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Boletin de la semana.

Una conferencia sobre la atrofia del nervio 6ptico,—
La unificacion de la Sanidad.— La salud publica.—
El Dr. Calleja.

Viene siendo objeto de vivos comentarios en
los circulos médicos de Madrid durante estos dias,
el mmdanopublico que ha hecho, con motivo de una
coLiereneiadada en el local del Colegio de Médicos
de Medrid, cierto conocido especialista, con artes
¢k publicidad que no han sido ni son de las que
suelen merecer general alabanzay estimacion por
parte de sus compafieros en la rama médica que
cultiva, ni por la de aquellos otros que, siu estar
tocados, de cerca ni de lejos, de competencias profe-
sionales, cuidan de proceder con escrupulosa 'y se-
vera delicadeza en lo que afecta & las relaciones
del profesor médico con la Sociedad.

Parece ser que este hecho ha motivado ya mas
dk una reunion de distinguidos profesores, en las
cuales se ha formulado unanime protesta contra se-
mejante conducta, no precisamente porque se hi-
cderause de la prensa parareclamos y artificios
que nuestras leyes y la credulidad del puablico ad-
miten, sino porque llevandose demasiado lejos el
atrevimiento, se ha usado de la concesion que, en
calidad de colegiado médico, se le hizo del Salén de
Sesiones del Colegio, para invocar el nombre de
esta Corporacion y de la clase a que pertenece, en
términos que la respetabilidad del Colegio y de los
colegiados no puede menos de rechazar.

La Junta directiva condend semejante conduc-
ta, acordd proceder en lo sucesivo eou mas previ-
sion cuando se solicite permiso para disponer del
local, y renunciando 4 otras disposiciones que antes
suelen servir que perjudicar & los que proceden siu
trabas en lo profesional, dejar a la condonacién
de todos dicha conducta. Poro esto que acordé la

Junta directiva, asesorada de algunos sefiores espe-
cialistas, parece que no satisface & todos, y se anun-
cia una manifestacion, firmada por numerosos.pro-
fesores, que puede dar algun juego.

Dice La veterinaria L~~afioia, que por el Mi-
nisterio de la Q-cbernacién se ha reclamado de Real
orden al de Fomento el pase al primero de dichos
Ministerios de toda la Sanid ad, aeipectmiaria cuanto
de los campos, recientemente creada

«Ya ven—anfade el citado colega—cOmo tenia-
mos razon, y la seguiremos teniendo, en la nueva
ley de Sanidad por la cual se llevara, como no po-
dia menos, & Gobernacion toda la Sanidad nacional,
y de ese modo se evitaran disgustos, confiictos, y la
accion sanitaria seraanica cCoOmo procede».

No sabemos lo que puede haber de exacto en
esto, aunque si que cuanto se diga acerca de pro-
positos de organizacion llevados a la ley de Sanidad
es prematuro, porque no hay todavia nada preciso
sobre ella.

Lo que desde luego podemos afirmar, es que se
impone la necesidad de unificar los servicios, lle-
vandolos & un solo departamento, sea el que fuere,
siendo el de Gobernacion el que peor nos parece;
porgue tal como se han desparramado, supone un
desorden que hace imposible toda obra sanitaria
medianamente seria, y esta necesidad se halla en
la conciencia de todo el mundo que no desee el
desbarajuste.

El ilustre decano de la Facultad Central de Me-
dicina D. Julian Calleja, que muy grave enferme-
dad pasd recientemente, se halla tan bien, que aban-
doné el lecho hace dias, y comienza a ocuparse en
los asuntos de su vida ordinaria. Una vez mas, con
este doloroso motivo, ha podido el Sr. Calleja apre-
ciar el carifio, el respeto y el interés que por él
sienten las clases médicas y la sociedad toda. Pen-
dientes de las oscilaciones que ofrecia su padeci-
miento estuvieron muchos miles de discipulos,
amigos, comparieros, admiradores y clientes; la an-
gustiay lazozobra les atormentaron durante largos
dias, y con indecible regocijo pudieron ver que,
una vez mas, la naturaleza privilegiada del emi-
nente catedratico vencia al mal y nos conservaba
para bien de la ensefianza y de la profesion tan
preciosa y fecunda vida.

Crea el Sr. Calleja que los redactores todos de
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este semanario no han sido de los que menos votos
han hecho por su restablecimi<'Uto. |Dios nos lo con-
seive ahora much >s efio?!

Decio garlan

Madrid, 25 de Febrero de ISII.

ALGUNOS SINTOMAS DE LA AEROFAGIA

La uerofagia inconsciente, mas frecuente de lo que
generalmente se piensa, merece llamar nuestra aten
cion, pues produce diversas y grandes manifestaciones
gue pue ien hacer pensar en mas gravea causas.

Snn muchos los aeréfagos en los que, aun con un
guimismo normal, en lo que hace & la acidez, se pre-
sentan con frecuencia regurgitaciones y pirosis, cuando
los fendbmenos son intensos, y solamente pirosis, en las
formas moderadas. Hay casos ell que se observa tam-
bién limpanizacién abdominal casi absoluta.

Estos aerdfagos se quejan ~on grandisima frecuen-
cia del corazén, y muy en especial de fuertes palpita-
ciones que se presentan por paroxismos.

Al arte de que'lo-i aeréfagos son casi'siempre gran-
des neurépatas y el sistema nervioso pudiera explicar
estos sintomas, ia aerofngia bosta por si sola para acla-

rarlos.
E | coaflicto motor gastrico en el aeréfago es muy

intenso; la degluciéon de grandes caotdades de aire,
no va seguida siempre de eructo que las expulse y el
estbmago se dilata grandemente, contrayendo sus
fibras y obligando en algunos casos & la expulsién d-1
aire ingerido. Esta puede hacerse 6 bien por el cardias.
Como es lo mas frecuente, 6 por el puoro; en el primer
caso se produce el eructo, en el segundo una timpani-
zacion abdominal y generalizada.

A la vez que el aire, el contenido digestivo estoma-
cal también sufre los efectos de la perturbacién mo-
tora; puede ascender hacia el eséfago produciendo
pirosis 6 llegar hasta la faringe en verdadera regurgi-
tacion; y cuando, el cardias no se franquea, es el piioro,
pese a su tonicidad, el que ha de dejar paso al conte-
nido estomacal, y asi el estbmago se vacia antes de
tiempo, penetran en el intestino rapidamente mate-
riales muy acidos y poco digeridos, que han de enlor-
pecer, seguramente, su buen funcionamiento.

La distension gastrica accidental, pasajera € inter-
mitente, determinada por la ingestion del aire, se veri
fica en todos sentidos; pero si a su vez el intestino se
encuentra también lleno de gas, el estémago asciende,
produce la compresion cardieca, y de ahi las palpita-
ciones que son, como be dicho, paroxfsticas y cesa.i
con BU causa, pues no siendo dependientes de lesion
material alguna, no constituyen sintoma permanente.

Sien todos los casos fuese la aerofagia franca y
constituyese héabito en el enfermo, nada serla mas
facil de descubrir; pero es tan irregular en su apari.
cién y tan disimulada en su apariencia como frecuente
en los neurdpatas.

En estos sujetos hay que investigarla cuidadosa-
mente, provocando sus accesos por compresiones en

los diferentes puntos que son partida del reflejoy que
liin acabadamente lian sido estu liados por ini ilustre
maestro Mr. Mathieu.

Con su descubrimiento evitaremos muchas mole-
tins al enfermo, unas de exploi acidéii y otras ile trata-
miento, que a m&-3 de ser indtiles hablan de ser en

muchos casos perjudiciales.
Dr.Ai1fonso MEDINA.

DIAGNOSTICO DE LAS ROTURAS DE LA VEIGA

Por el Dr. ANUBL PULIUO HAKTIS

Dol Hospital General

La historia del caso debe ponernos en camino de f.i
diagnostico, y sirven para hacer mas probable la admi-
sion de una rotura de la vejiga, el dolor en la region en
que ésta se halla unido & ia imposibilidad de la eva-
cuacion del érgano 6 a la salida de orina sanguinolen-

ta cuando la miccidn es posible. Pero inmediatamente.

vienen las limitaciones de la realidad; el traumatizmi i
se encontraba borracho en el momento del traumatis-
mo, 0 éste ha sido de tul intensidad, que elenfermo ha
quedado en esindo de shock é incapaz de suminisirar
datos Utiles para la anamnesia. El shock es compafi -
ro fatal de los traumatizados de vejiga. Besiey (Suri. -
ry Gyn. and Obstet., 19U7) sefiala como uno de los su -
tomas clasicos de la rotura de vejiga, la imposibilidid
en que el enfermo queda para andar, 6 la dificultad con
gue lo hace; pero Zuckerkandl hace notar, que unién-
dose al arotura de la vejiga, con gran frecuencia, otrus
traumatismos: fracturas de la pelvis, de las extremida-
des, de la cabeza, sacudidas medulares, esa inrpotencia
motriz no tiene gran valor en la mayoria de los caso,.
Briddon {Iniraperitoneal rupture of tke Bladder-Ann
Surgery. 1895), Swiiig (Buplure of Ihe Bladder and in
ritonifes, Mtd. Etc , New York, 189.6j, y Quick (Infra,
riloneal rupture o f tke Bladder-Aiin ofSargenj, 190i), him
referido casos en los cuales los enfermos apenas hablan
dado importancia a su accidente, y hablan podido con-
tinuar su trabajo hasta que se presentaron slntomss
de peritonitis. Kn estos casos, en los cuales faltan los
sintomas de shock y los enfermos pueden orinar vo-
luntariamente después del accidente, opina Bartela
que la rotura no tuvo lugar al principio en todo el es-
pesor de la vejiga, sino que se completd después.

Si, segun acabo de decir, los sintomas subjetivos
pueden variar en su intensidad, y aun faltar, si se tie-
ne en cuenta que excepcionalmente, claro esta, hay ca-
sos de traumatismo de vejiga con miccién en aparieu-
cia normal, se comprendera que en las autopsias se en-
cuentren repetidos casos, €% los cuales el diagndstico
de rotura de vejiga habia escapado, aun tratdndose de
enfermos detenidamente observados.

Los sigaos,objetivos son mas evidentes en la n ayo-
ria de los casos. Aunque tratandose de clinica, las excep-
ciones son comparieras inseparables de la regla general.
Si la rotura es inlrapeiitnneal, la parte inferior del ab-
domen suele estar tensa y es doloroaa a la palpacion.
Falta de ordinario resistoneia y maeidez de la vejiga
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a'mque el enfermo lleve bastantes horas sin orinar. Si
la rotura es eitraperitonéal, puede por el contrario el
derrame de liquido, hecho en espacio de Retzius, pro-
ducir esa maoidez y no ser posible diferenciar la resis-
tencia del globo vesical ¢ la falta de esta resistencia,
porque el dolor del enfermo impide una exploracién
pi dongaday minuciosa.

Hay un procedimiento exploratorio sobre el cual
pasan, sin mencionarlo siquiera, loi mas renombra-
dos autores; me refiero al tacto rectal combinado con
la palpacion abdominal, para averiguar el estado de
replecion de la vejiga; este procedimiento explora-
torio, que ha perdido toda su antipatica suciedad
desde que la industria pone a disposicion délos médicos
dediles que consienten una detenida maniobra intra
rrectal, compatible con la mas escrupulosa limpieza del
practico que la ejecute, es, insisto en ello, digno de ser
puesto en practica con mucha mayor frecuencia de lo
gue hoy se lleva a cabo.

El tacto rectal, unido & la palpacion abdominal que
gjecuto de manera sistematica, me ha permitido ahorrar
algunos sondeos & mis enfermos; por esa exploracion,
suspendi el sondeo en un andrico durante algunas ho-
ras, con dolores muy intensos en una region renal, y &
quien otro médico habla dispuesto el sondeo siste-
matico, aunque claro esta, la maniobra sélo era pro
dadiva para el que la realizaba, porque no salla nada.
Recientemente, eu un pequefio que visité con el doc-
tor Baeza, durante el periodo final de una insuficiencia
renal consecutiva & otra cardiaca, los edemas del escro-
toy vientre molestaban al enfermo, que supuso, y asi
lo hizo creer a su familia, tenia una retencion vesical,
bt ;;ianiobra exploradora & que aludo, nos demostré
no habiaorina en la vejiga. La insistencia é increduli-
dad de la familia obligé a un sondeo, durante el cual
no sali6é orina, apenas algunos gromos; pocos dias ka-
puds se repitié la escena. Hice de nuevo €] tacto
unido & la palpaciéon abdominal; comprobé la vejiga
deprimida, alta, y me negué en redondo esta vez 4 nue
wvod sondeos, para no correr el riesgo dellevar & un apa-
rato urinario bafiado en orina albuminoidea, gérmenes
gue aumentarian las molestias del enfermo.

El tacto rectal, unido, pues, a lapjlpacion abdomi.
nal, es en las manos de quien lo practica con frecuen
ciaun magnifico recurso, que puede guiar nuestra con-
ducta ulterior; el encuentro de un globo vesical tenso,
fius permitira eliminar, con grandes probabilidades de
acierto, la sospecha de una rotura de vejiga, y apelare-
mos al sondeo, seguros de que con éste no podemos
contribuir 4 aumentar los peligros gravisimos que ame-
nazan de momento la vida del traumatizado.

El sondeo de la vejiga es uu elemento diagnoéstico
de gran importancia eu muchisimas ocasiones; es, ade-
0L un recurso paliativo necesario, porque el enfermo,
Como consecuencia del traumatismo, del shock, etcé-
terg, estd eu retencién completa aunque no se halle
perforada la vejiga, y es preciso, es urgente, evacuar el

«ggno del liquido alli detenido: pero, y eso hay que
Ifinerlo muy en cuenta, el cateterismo debe hacerse con
todas las precauciones asépticas imaginables, pues

cuantos esfuerzos se hagan para realizarlo en mejores con-
diciones de limpieza, sei'dn siempre en eslos casos insufi-
cientes.

La uretra anterior es un vivero de gérmenes, VY i
su paso por ella, recoge la s<)Qda microorganismos
qgue pueden llevar la infeccién & la cavidad perito-
neal. Los estudios que se han hecho del poder germi-
nieida dela orina no han tratado la accién esterilizante
de este liquido mezclado con sangre. Aun en la orina
pura, hace falta reconocer que los experimentos no re-
suelven todos los aspectos del problema, y la observa-
cioén revela que en orinas con gérmenes, éstos siguen Vi-
viendo, aunque las condiciones no son tan & proposito
como las que se dan en la orina de un traumatizado.
E | sondeo, pues, es mu mal necesario para aclarar el diag-
néstico; necesario para suprimir la retencién, pero...
mal al fin, y debemos ir dispuestos cuando se trata de
un traumatizado de vejiga, & practicar una interven-
cién operatoria inmediata, si por los datos que el cate-
terismo nos proporciona deducimos la existencia de
una rotura de vejiga. Con el sondeo, que es facil en los
casos de traumatismo de vejiga (lo que no sucede cuan-
do la uretra esta lesionada), pueden ocurrir varios
Casos.

Que no salga orina, 6 sea en tan pequefisima can-
tidad que resulte despreciable, habida cuenta del tiem-
po transcurrido desde la Gltima iniocion. Este dato, si
es bien recogido, si la sonda, por ejemplo, no estaba
ocluida, resulta entonces de valor casi patognomadnico
para admitir el diagnostico de rotura iotraperitoueal
de vejiga.

Sale oriua, pero babeando, sin fuerza en el chorro,
que se acelera sélo en las inspiraciones profundas.
Este dati tiene también gran valor, si hace tiempo que
no se ha realizado la miccién, porque aun en las veji-
gas dilatadas por retenciones cronicas, suele manifes-
tarse un cambio de fuerza de proyeccion en la orina
entre el principio y el fin del sondeo; ademas, que se-
gun vengo explicando, el sondeo es sélo un procedi-
miento, mas de exploracién, unido & otros varios.

La cantidad de orinaevacuado en la sonda puede ser
grande si la rotura se encuentra en el sitio mas elevado
de la vejiga, en la posicion que el enfermo adopte en la
cama; pero puede ser enorme si el catéter, pasando a
través del orificio traumatico, llega & la cavidad perito-
neal, de donde recoge la orina: 1.500 gramos (Czerny).
hasta 5.400 (Blummer). y 5.800 (Quick). De ordinario,
la cantidad de orina recogida en la vejiga, varia entre
100 y 200 gramos.

La inmutabilidad del contenido vesical y la instan-
taneidad de la replecion de este reservorio, son dos sig-
nos de rotura de la vejiga sobre los cuales ha insistido
Morel (Anuales des org. gen. «rin., 1906, Junio).

Un individuo de cuarentay ocho afos, recibe eu
plena borrachera algunos golpes por unos ladrones y
cae pe=adamente sobre el vientre; se levanta para vol-
ver a caer, es trasladado a la prevencion y de alli & su
casa, donde cuatro horas después del accidente empie-
za a sufrir dolores en la parte inferior del abdomen y
violentos deseos de orinar, que no puede satisfacer.
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A las diez de la mafiana (diez horas después del ac-
cidente), un médico extrae por el cateterismo de la ve-
jiga del traumatizado un vaso de orina sanguinolenta.
A las dos de la larde, vientre medianamente rneteon-
zado, rasgos fiaondmicos estirados, no hay equimosis,
ligera defensa muscular & la palpacién del vientre, do-
lor difuso en todo el abdomen, acaso méas en el hipo-
gastrio, ligera macidez en los vados, gran disnea, aun-
que no hay alteraciones pulmonares, temperatura
de 370,S, pulso 119. EI enfermo llama la atencién so-
bre sus molestos deseos de orinar; la sonda extrae 180
gramos de orina ligeramente sanguinolenta. Deshoras
mas tarde, los miemos sintonias, iguales ganas do ori-
nar; salen con sonda 170 gramos de orina.

El estado general empeora, las pupilas estan con-
traidas, el vientre meteorizado y mas doloroso, mayor
defensa muscular, nauseas é hipo, 374 de tempe-
ratura.

Se impone el diagnéstico de rotura de vejiga, y se
opera a las once de la noche (veintisiete horas después
del accidente).

Laparotomia medio.— Al abrir el peritoneo sale un
liquido acuoso, palido y limpio. lumediatamente por
encima del pubis hay una zona de infiltracién sangui-
neaprevesical. Colocado el enfermo en posicion declive,
se descubre en la parte superior de la vejiga una heri-
da de cuatro centimetros que interesa todas sus capas
y ocupa la linea media en situacion antero-posterior.
Sutura en tres planos. Se seca el espacio retrovesical
y se coloca un drenage. Sutura de la pared abdominal.
Sonda permanente.

Después de una convalecencia bastante accidenta-
da, en la que predominaron los fenémenos pulmona-
res, curd el enfermo.

En este caso, los sondeos, irregularmente espacia-
dos, han extraido con ligeras diferencias la misma can-
tidad de orina.

En otra observacion descrita por Morel é inserta al
principio de este trabajo, el herido sondado veinticua-
tro horas después del accidente, expulsa 300 gramos
de orina; diez horas mas tarde otros 300.

1jO misino se observa en otro caso: el herido, sonda-
do & las cuarenta y ocho horas, elimina 120 gramos de
orina, y 110 gramos cuatro horas mas tarde,

Este sintoma ds la inmutabilidad del contenido ve-
sical lo explica Morel, porque, estando la rotura en el
hemisferio superior del globo vesmal, la orina se va
acumulando a medida que llega a la vejiga, en la zona
inferior, que sigue desempefiando el papel de reservo-
rio; solo cuando el liquido llega & la rotura, se vierte
el exceso en el peritoneo, y se comprende que la sonda
extraiga siempre la misma cantidad de orina.

El otro sintoma de la instanUneidad de la replecion
vesical, lo observé Morel por primera vez en un enfer-
mo, a (fuien una locomotora habla dado un golpe, arro-
jandolo al suelo sobre el vientre; se levanta y entra en
su casa algo cansado, bebe unos cuantos v.asos de vino,
y se duerme. Se despierta & media noche con un dolor
violento en el bajo vientre, se levanta, quiere orinary
no puede.

A la mafiana siguiente tampoco puede orinar. El
médico le sonda, y extrae 120 centimetros cubicos de
orina sanguinolenta.

El enfermo tiene cara de ansiedad, disnea (46 idb-
piraciones por minuto), 96 pulsacionesy 370,4. No hay
solucién de continuidad ni equimosis en el abdomen.
El vientre uniformemente distendido, doloroso, mas al
palpar. Mayor sensibilidad en la region hipogéstrica.
Macidez en ambas fosas iliacas, por encima del pubis,
sonoridad hidroaérea & nivel del ombligo. El enfermo
ee queja de no poder satisfacer su violento deseo de
orinar. El sondeo retira 110 centimetros cubicos.de
orina sanguinolenta.

En un momento de descuido de la enfermera, se le-
vanta el enfermo para ir al retrete, en cuanto se le
guita la sonda. Se le vuelve & acostar algunos minutoa
después, y como se quejaba todavia de deseos violen-
tos de orinar, uno de nuestros colegas, que pasaba p>r
la sala é ignoraba se acababa de sondar al enferir.j,
practicé un nuevo cateterismo, que dié 10U centimetr-'S
cubicos de orina. La intervencion de urgencia consi =
tio en laparotomia media. Al abrir el peritoneo sabni
unos dos litros de orina. Seca la pelvis menor, se des-
cubre en la cara supero-posterior de la vejiga, detras
de la insercion del uraco, una herida antero posterior de
dos & tres centimetros. Satura de ésta en dos planos.
Drenaje del Douglas en un desagiie grande. Sutura de
la pared abdominal y sonda permanente. El enferu'o
sale curado al mes y medio.

Para descubrir este sintoma hay que sondar al en-
fermo acostado; y vaciada la vejiga ee le mantiene en
pie algunos minutos, después se le vuelve & acostai y
se le sonda de nuevo, obteniendo una cantidad analoga
a la extraida en la primera evacuacion; lo que depere
de que le orina entra en la vejiga con igual facilidad
que sale, y basta para llenar el reservorio urinario, co-
leccionar en la pelvis menor, por la posicion en pie, €
liguido acumulado en las fosas iliacas y entre las mas
intestinales.

Debemos hacer notar que para la existencia del sin-
toma, es necesario que la rotura de la vejiga se en
cuentre en determinada situacién, pues podria ocurrir
gue el liquido al pesar sobre la vejiga ocluyera su aber-
tura, en vez de penetrar en su interior.

JUICIO CRITICO ACERCA
DEL TRATAMIENTO DE LA APENDICITIS
Fotel Dt. D. VEINCISCO MOSTISi B.ISTAHABU,

Correspoiiiliente laureado de la Heal Aoademiu de Medioins
de Barcelona.

He aqui un temaviejoy siempre nuevo, que ha apasionado
vivamente 4 los practicos y que no esta definitivamente re-
suelto todavia.

Mu ha impulsado & tratar con alguna extension de Un
interesante tema, la consideraciéon de que muchos médicoB
de partido .ante un enfermo de apendieitis, & quien no pue-
den operar por falta de medio ambiente idéneo, sienteu res-
gquemores de conciencia por no haber lu-cho uso de loa me-
dios quiciirgicoB que el arte aconseja, y con loe cuales tal
voz habrian podido salvar la vida de su enfermo.

tis
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(Qaé conducta debe oboervar el médico ante un enfermo
de apendicitie?

Ya desde muy antiguo, los hombres dedicados al arte su-
blime de remediar el dolor humano han-tenido conocimiento
de los padecimientos y tumores dolorosos de la region ileo-
reoal. has tumefacciones y exudaciones localizadas en la
tosa iliaca fueron ya conocidas por ol gran enciclopedista
1omano,Celso,y por otros médicos ilustres de la antigiiedad.

A partir delaimportante Monngrafia de Ghelier, & princi-
pios del siglo X1X, empez6se por médicos y cirujanos distin-
ir-idoB 6 conceder gran importanciay positiva influencia en
j0o8 padecimientos de la regi6n ileo-cecal, al apéndice ver-
micular.

En estos liltimos afios, el tema de las enfermedades del
apéndice vermiforme, 6 sea de las apendicitis, ha constituido
una verdadera obsesion, convirtiéndose en cuestion de in-
terés palpitante puesta & la orden del dia en casi todos los
Congresos de Medicinay Cirugia, y en jas mas famosas pu
1Ucaciones profesionales do los paises cultos.

El tratamiento de la apendicitis ha sido objeto de gran-
des discusiones, en las que han terciado loe més esclareci-
dos representantes del saber médico.

Loa COIl troversistaa cientificos se han dividido en dos
tiendes band- s, en dos grupos antitéticos: el de los interven-
cmistas & oufrance, y el de los no intervencionistas; el de
nquélloB que se deciden por la extirpacion del apéndice al
momento que acaban de diagnosticar la apendicitis, y el de
los que aconsejan la expectacion. On, ne doii pos mourir
d'apendicitiu, ha exclamado uno de los mas fervientes parti-
darios de la intervencion operatoria, el gran clinico francés,
el insigne Dieulafoy, cuyas ideas han compartido gran na-
mero de profesores americanos y alemanes.

A tan rotundas afirmaciones han opuesto las soyas loa no
i'ilcrvencionistas. apoyandose unos y otios en razonamien-
tos tedricos y en datos estadisticos sacados de la practica
diaria. Vamos & pasar un ligero balance de las comunica-
ciones y trabajos cientificos mas importantes acerca del in-
ieresante tema de la apendicitis, para deducir las conclusio-
nes sobre que apoyaremos el proceder que ; nuestro juicio
debe adoptarse ante esta temible enfermedad.

Paul Delbe (1) en 1004 oper6 cinco enfermos de apendici-
tis con buen resultado; uno solo que no fué operado, muri6.

Karewski (2) aconseja en los comienzos de la apendicitis
el tratamiento médico, y sobre todo el reposo absoluto en
cama; si los sintomas no cosan, 6 después de haber desapa-
recido vuelven & presentarse, es preciso intervenir. Cuando
1s peritiflitis se ha constituido, es preciso operar inmediata-
mente; esperar mas es jugarse la vida del enfermo. EIl autor
presenta una estadistica de 33 casos que ofrecieron sintomas
fipendieiticos leves, por cuyo motivo no fueron operados.
De ellos murieron cinco, tres operados y dos sin operacién,y
veintiuno tuvieron que ser operados mas tarde. De todo ello
deduce la necesidad de operar inmediatamente que se ini-
cien ios sintomas de peritiflitis.

liecber (3) condena la tendencia intervencionista exage-
rada de algunos cirujanos. En cuarenta afios de préactica,
afirma el orador no haber perdido un solo enfermo de apen-
dicitis.

llubouian (4) no creo en la necesidad de la operacién in-
mediata en todos los casos.

Frilnkel (6) no cree tampoco juplificada la operacién sis-
tematica; en cuanto al tratamiento médico, rechaza en abso-
luto el uso de ios purgantes, y hace grandes elogios de loa
preparados opiaceos.

Albu (6) cree que el desacuerdo existente entre médicos
i citujanoB respecto al tratamiento de la apendicitis, depen-

de de la diversidad de casos observados, y que no son sus-
ceptibles de comparacién. Rechaza los purgantes lo mismo
que loa preparados opiaceos, los que sustituye por la morfi-
na; prescribe el reposo en cama y la alimentaciéon liquida.

M. Slrauas (7) afirma que en la clinica de M. Senator
se sustituyen los preparados opiaceos por la morfina, que
tiene las ventajas de aquéllos sin ios inconvenientes que los
acompafian.

A. Baginski (b) se declara partidario de la intervencion
operatoria en las formas agudas de apendicitis; puede espe-
rarse algdn tiempo en las snbagudas; pero éstas lo mismo
que las que recidivan después de uno 6 varios ataques de-
ben ser operadas; la operacién por consiguiente es necesaria
en todos los casos de apendicitie.

Neumann (9) cree que el tratamiento médico es capaz de
curar muchos casos de apendicitis y de evitar, por consi-
guiente, la operacion. Este tratamiento debe oonsialir esen-
cialmente en el reposo en la cama, dieta é inmovilizacion
del intestino, y debe establecerse al sobrevenir los primeros
sintomas de apendicitis, por cuyo motivo es de gran interés
el diagnosticar ésta prematuramente.

M. Ewald (10) se muestra decidido partidario de la tera-
péutica conservadora, en atencién & los peligros que repre-
sentan el sincope cloroférmico, la bronconeumonla, hemo-
rragia secundaria y otras complicaciones que acompafian &
veces la operacion. De 10S enfermos de apendicitis tratados
sin operacion en el Augusta Sospital. solo 4 fallecieron.

Alba (11) distingue entre apendicitis graves y apendici-
tis benignas, justiciables las primeras de la intervencion
operatoiia,y de tratamiento médico las segundas. Considera
sintomas de apendicitis gravo la fiebre continua, el pulso
muy frecuente, los signos de compresion del recto 6 de la
vejiga, el timpanismo de la fosa iliaca derecha, acompafiado
de defensa muscular y la postracion y decaimiento.

Shermes (12) opina que en las primeras cuarenta y ocho
horas solamente deben operarse loa caeos en que se obser-
van sintomas peritoniticos graves.

Suttsdadt (13) presenta las curiosas estadisticas de los
casos de apendicitis tratados en loa hospitales prusianos du-
rante loa afios 1908 y 1904. En 1903 el nimero de casos
fué de 8.412, de ellos fueron operados 3.400, 6 sea ol 40,42
por 100 del total, con una mortalid.ai de 13,75 por 100. En
1904 se registraron 10.T'23 caeos. Las intervenciones fueron
4771, 6sea el 4-t23 por 100, con una ruortalidad de 11,20
por 100.

Cazin (14), de Paris, apoyandose en loa resultados de su
practica particular, se muestra partidario convencido de la
intervencion practicada en los primeros momentos, tan
pronto como el diagnéstico de apendicitis se ha formulado.
Este es el tratamiento ideal, segin dicho autor.

Krafft (15), de Lanssanne, ée partidario del tratamiento
médico, consistente esencialmente en el reposo y dieta ade-
cuada, y opina que las formas graves de apendicitis ocurren
4 causa de la aplicacion tardia 6 defectuosa del tratamiento
médico oportuno.

Tavel (16), de Berna, es también intervencionista.

Roux (17), ardiente partidario de la operacion precoz en
afilos anteriores, se muestra actualmente menos entusinsta
de aquel procedimiento,y opina que muchas apendicitis no
llegarian & ofrecer sintotnas graves si desde el primer mo-
mento se instituia una terapéutica oportuna,b”nda en la
absoluta proscripcion de purgantes que juzga peligrosisi-
mos, y en el descanso en cama y reposo del intestino.

Reymond (18), de Paris, encargado de un aérvicio de ci-
rugia en la Clinica de Terrier, muéstrase entusiasta de la

operacion precoz.
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En el proximo articalo me ocaparé en loe comentarios
acerca de las opioionee emitidas por ilustres profesores,
sobre el importante tema de la apendicitie.
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REVISTA DE NEUROLOGIA

Por elDr. CESAB JDARROS
Médico 1.0 de Sanidad Militar, Profeeor jefe de Consulta
del &eal Dispensario Principe Alfenso.

La base anatémica de las psicosis.

Carlos La dame La publicado un cuidado estudio (Aim
veile Iconographie de la Saipeiriére, an. XX 111, ndm. 2, pagi-
na j84, 1910), dedicado & determinar si en las eulecmedadea
mentales existen 6 no lesiones cerebrales tipicas, constan-
tes, y si en caso afirmativo la lesion es anterior a! sindrome
psiquico 6 posterior & él.

El autor llega 6 las comlusiones siguientes;

1. a La base anatémica esun término general que com
preade lo mismo las modificaciones quimicas fugaces que
las alteraciones constantes y definitivas de los elementos
nervioece Podriase definirla asi: todo cambio efectuado en
la formula fiatcc-quimica del protoplasma celular.

2. a
mielo-arquitectomica del cerebro normal, ofrece grandes va-
riedades individuales todavia poco conocidas y mal doUr-
uiinadas; acaso llegue un dia en que se conozcan las va io-
dades psicolégicas de los individuos normales.

3. a
medades mentales, atacan 4 este 6rgano durante su ev. lc-
c'6n primera 6 durante su edad adulta. Entonces tienen 1u.
gar las detenciones de) desarro'lo (idiotez, imbecilidad) y
las psicosis propiamente dichas.

4. a
iun Um sin orden alguno, sin que su sistematizacion haya
s do presidida por ninguna idea directora.

6.a La constitucidii cito y mielo-arquitectoémica de la
corteza cerebral, que permite dividir la capa encefélica en
areas 6 zonas de caracteres daros y precisos, proporcionara,
en un porvenir mas 6 menos préximo, loa medioa de fijar la
base anatémica de las psicosis, ordenando los numerosas
comprébaciones hietolégicae recogidas basta hoy dia, y el

examen microscépico de la mayoria de las enfermedades
mentales.

6. a Hay en las psicosis lesiones constantes faciles de
demostrar. No son tipicas; ninguna de las lesiones descri-
tas hasta hoy dia pueden dar la explicaciéon de nn sindrooie
psiquico cualquiera (ideas delirantes, alncinacicnes, etc.).

7. a Loa trastornos maés ligeros y méas fugaces estan cou-
dicionadoa 6 vao acompafiados porlostiastornos eorrespon-
dientes en los cambios nutritivos y por modificaciones eo
la constitucion bioquimica de! protop'asma de los elemenfis
nerviosos.

En cuanto A cudl es anterior, lo psiquico 6 lo orgénico, e!
campo hallase dividido en dos bandos. Lo prudente y sen-
sato, por ahera, es no decidirse por ninguno de los dos, li-
mitando los esfuerzos & coleccionar material de observacion
y andlisis. Esta cuestion de prioridad de alia trascendeuc:.!
patogénica carece por lo demas de todo valor terapéutico.

Cooperacion & la Anatomia patoldgica de algunas psicosis

Toyotane, en recientes investigaciones, ha encontrad-i
las siguientes lesiones eu la demencia precoz, en las psicosis
seniles y en la confusién mental {Arbeiten ana <lem Nfurolo-
giachen InatiUde an der Wiener Universitat, t. XV 111, fase. 2,
1010);

En la demenciaprecoz: 1® Lesiones graves de las células
corticales, con relativa integridad de las grandes células pi-
ramidales. La vascularizacion es la lesién mée acentuada.

20 Las neurofibiillas intracelulares estdn muy atacadas,
en parte destruidae y en parte fusionadas, formando rede .
También estan alteradas las fibrillas y las dentritas.

3.0 Casos de degeneracion aguda de -las fibras con dis-
minacion de la sestrias de Baillarger y de las fibras tan-
gonciales.

40 Todas las lesiones, neurofagia, proliferacion neurc-
glica, aumento del pigmento, dependen de la odad de los
enfermos.

6.0 Hay i1Cos de reblandecimiento, microscépicos, cou
esclerosis secundaria, no de origen vascular y de papel in-
cierto.

6.0 Las lesiones predominan en la regiéon frontal. En lee
psicosis seniles se encuentran las placas descritas por
Redlicb, en las cuales Toyotane distingue tres variedades:

1. a Placas supeificiales, pequeCas, redondas, con subs-
tancia funiamental homogénea, roja, grisacea, mal diferei -
riada, conteniendo acimulos granulosos negros.

2. a Focos mayores con la misma sabstancia y fibrillas
coloreadas en negro; de les cuales unas se terminan en los

La coDBtiiucion anatémica é bistolégira, la cito yacomuios antes citados y otras se entremezclan.

3. a Loa focos mas grandes tienen una substancia funda-
mental groseramente granulosa, con un nucleo do dond-i
salen fibrillas radiadas terminadas en maza, muchas vecc®
enrolladas. Estas placas representan puntos de necrosis dfl

Las alterada nes patoldgicas del ctrebro, en jas enfer-l-arénquima y de la neuroglia, en las vecindades de las caa-

loa hay un ligero aumento de células satélites, acaso un au-
mPiito de la neuroglia y una distorsién <le las nearo-fibrillas.
Sus relaciones con los vasos no son constantes.

Estas placas carac:erizan ei cerebro senil con igual preci-

Estas alteraciones bao sido descritas hasta aqui alri>uy constancia que los cuerpos amilaceos.

En las p-icosi-j debidas & las intoxicacioDOi é infeccio-
nes (alcohoi'smo, nremia, anemia perniciosa, delirio agu-
do), Toyotane ha podido comprobar profundas lesiones de
las células corlicale», que empiezan por el centro, lo mismo
para 'os corplsculos que para la disolucién de la flbrillai®.
El nU leo pierde su relicuio de cromatina que se Lace homo-
génea, las fibras sufren un comienzo de rarefacciony existe
neurofagia abundante.

Dr
delirii
de los
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Donde alcanzan su mayor grado oslaa lesiones es en el
delirio agudo, donde se presetifa una clara lauUiplicaciin
de los nucleca de la neuro™l a y linfocitosia perivaacolares.

Trastornos psiquicos en el dengue.

Valletean de Monlliac y Oizanit aial>;<n do publicar
(L'F.ncepkale, iiGtin. 1,1911)ua concienzudo estudio, va.ioso

iif) solamente por loa nuevos datos que aporta al conocinden-
ti. de uua dcileucia, poco estudiada aln, desde el punto de
vista psiquiatiieo, sino principalmente por las comproba-
cimes que aporta & rnucbua orientacicnes modernas.

Diiiante el periodo agudo d ldengue, y durante la con-
vrdecencla, pueden aparecer trastornos mas 6 menos inten-
sos del estado mental, caracterizados fisicamente por la
cefalalgia y el insomnio, y p-lquicaroeiite por snefios y pe-
11lillas, a ucinaciones, amnesia y estupor intelectual, unido
ala confusién. Sus limites pueden variar entre lo mas ele-
mental y la psicosis, En este Gltimo caso reviste el tipo de
u-nfusién mental coa delirio alucinaiorip onirico.

Aon cuando se pueden dar todas las modalidades, lo ge-
neral’es que al periodo agu -O corresponda la forma agitada,
C'iluddiendo con las grandes elevaciones térmicas. Fuera
de la convalecencia, la psicosis evoluciona sobre uu fondo
de astenia fisica y psiquica, y reviste mdas particnlarmento
el tipo estapido.

Como vemos, estas maniEcstadonoa psicopéaticas no d'-
fleten en nada de las que se observau eu los demaés estados
de jufecciéu 6 intoxicacion, demostrando lo acertado que
estuvo Regis al defender la unidad de la férmula clinica de
los delirios correspondientes & todos es’os estados.

Acaso la Unica diferencia sea la mayor acentuacién de
loa fendmenos de astenia, do apatia y estopor, que en al-
gunos llegan hasta una somnolencia invencible. Todo lo
cual prueba, una vez mas, que, como sostiene Regis, la nar-
cotepsia es un fendmeno de origen toéxico, susceptible de
producirse eu todas las toxi-iufecciones eu que el estupor
es muy acusado, como en la enfermedad del suefio, verda-
dero tipo del género.

Un caso de amnesia esencial.

Duiour y Mlle. Guichatdon {Soc. de Feychiatrie), han re-
latado la observacién de un caso de amuesiB esencial que
plaoUa el problema de la ponibilidad de establecer una
nueva entidad noaugrafiea dentro del grupo de las amncalas.

Tratese de un hombre do veintiséis afios, sin auleceden-
tea toxicos ni iulecciusis. Bin dato alguno anterior, & los
trece afios, al comenzar el aprendizaje del oficio de pintor
decorador, comenz6 &mestrarse muy nervioso é impresiona-
ble. A los dos afios se vié obligado & abandonar el oficio
por culpa de un.a gran debilidad. Y como se le presenlaran
'frecuentes hemorragias nasales, fué & consultar &4 un médi-
co, que encontr6 albimina eo sus orinas. Coincidiendo con
esto se iniciaron grandes trastornos de la raemoriu AL
prestar el servicio militar sufri6 numerosos castigos y repri-
mendas por culpa de la falta de aquella, hasta que por una
bronquitis de naturahza tuberculosa fué declarado inutil.

Poco 4 poco sus alteraciones de la memoria ee fueron
acentuando; pero necesitado de dedicarse a algo, intentd
aprender la profesién de conductor de automoéviles, viéndo-
se expuesto & numerosos contra‘iempos por falta do me-
mora.

El examen completo del eisteioa nervioso do este enfer-
mo no peimitfa 6 comprobar eu él ninglu estigma de afec-
cion psiquica 6 nerviosa de naturaliza organica 6 fun-
cional.

En resumen: se trataba de una disminucién considerable

de la metnorifl, de fljaoién 6 de conservacién, sin ninguna
huella de enfermedades ntrvioeas y sin mas causa que una
anomalia intileclual de -rigen l.orediliiri-* qu'zas.

Por existir sin ninguna otra eufer,iicdad ni mai if- ala-
cion pslgiiiia, esta smiesia meieie mi pues o aparte y el
nombre de esencia’, n ii gian-let- analcgias con <.Ira mioma.
lia patolégica mas conocida: el temblor esencial Cc-mn él.
esta amnesia es independiente de oir.isafe ciimcs, ion-tiiu-
yemlo ella toda la enfermedad; como él, pi e lo aparecer en
un sujeto joven; co no él también, no es mas que la ex- ge-
racion de un trastorno que la edad lle\a ci nsigo en la ii a-
yoria de los individuos.

Es un estigma precoz de senilidad localizada.

Accién de algunas substancias quimicas sobre la corteza
cerebral.

S, Baglioui y M. Magninl (Ji-efiteoi ilalianos de Biologia,

t. 411, idSC. S, p, 3iS, 1010), han realizado interesantes expe-
rimentos apPcando torundas de alge don, empapadas en di-
versas diBolucioues, sobre Irs zonas exciiablee de la corteza
cerebral del perro.

De estas substancias, gran ndmero de ellas pueden con-
siderarse como indifi-rentes. En este grupo figuren: el acido
acético, el acido ciri. o, el 4c do féi ico, laglucosa,la uea,,
el cloruro sédico, el sulfato sédico. En disoluciones débiloi
no influsneian lo mas minimo la excitabilidad faradi -a de la
corteza; en disoluciones fuertes deprimen etta excitabilidad.

Eu otro segundo grupo hay que incluir loa venenos que,
como la estricninay la picrotoxina en pequefia cantidad, no
solamente aumentan la excitabilidad faradica de las zonas
excit.-rblee, sino que provocan también la aparicién e-pon-
tanea de los misiros movimientos localizados que se obtie-
nen faradizando las mismaz1 zonas. Estos raoviojientos se
repiten ritmicamente durante uti tiempo mas 6 menos largo
(veinte & treinta y cinco minutos).

La demostracién de que la acciéon de estos venenos
sobre la corteza cerebral es electiva, y no debida & su difu-
si6o & otras capas, la da el hecho de que si se extirpa la
corteza envenenada, el aumento de la excitaci6i] faradica y
las contracciones rlimicos desaparecen inmediatamente.

Estos experimentos han proporcionado también un dato
interesantisimo: el de que loa elementos ganglionares, de
las que se llaman zonas motoras corticales, no deben sir
comparados con los elementos motores de las astas anterio-
res medulares, puesto que los venenos,especificos del siste-
ma nervioso no ejercen la misma acci6én cobre aiiibos. Asi
e! acido fénico, que posee una acci6én excitante electiva
sobre las islas auteriores de U medula, no produce tal
efecto cuando se aplica sobre la corteza. En este seulido
mas proximos estan la corteza cerebral y los elementos
sensitivos de la medula, ya que ambas zonas s.ielen reac.
Clonar & los mismos venenos.

INSTITUTO RUBIO

CONGESTIONES PAPILO-RETINIANAS

El Dr. Ca-tresana ha dado en el Instituto Rubio una con-
ferencia muy interesante & propdsito de las congestiones
papilo-retinianas. Comenz6 diciendo que el estudio de esta
enfermedad es genuinamonte espafol, y que se pueden dis-
tinguir perfectamente en la clinica las hipeiomias papilo-re-
tinianas esenciales, de las sintomaticas,

Expuso con minucioflidad los detalles del sindrome cli-
nico que correspi nde a las congestiones esenciales de la re-
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tina, haciendo observar gne provocan una alteraciéon en la
refraccion ocnlar, gne se manifieata por una bipermetropia
sintomatica, razén por la cual los enfermos con hiperemii
rctiniana ganan con cristales positivos, gne él llama sinto-
maéticos, porque para lo Gnico que sirven es para disminuir
un sintoma, dejando en pie la causa que lo.motiva. Expuso
varios casos clinicos en loa que, curada su lesién, no tuvie-
ron necesidad de hacer uso de cristales porque su visién
proxima se realizara con toda perfeccion. Asicomo también
indic6 que las congestiones de retina debidas & trastornos
de refraccién, se curaban solamente corrigiendo el estado
astendpico con cristales apropiados al defecto 6ptico.

Dié 6 conocer una teoria basada en principios cientificos,
que explica el por qué de la bipermetropia sintomatica que
aparece al presentarse la congestién papilo-retiniana en el
individao enmétrope é hiperraétrope,y la disminuciéon de
la miopia en el individuo miope.

Las congestiones papilo-retinianas dijo qne podian ter-
minar por bemorragjaa, neuritis, aumento de tensién y atro-
fia papilo-retiniana. La terminacion mis terrible, que es la
atrofia papilar (gota serena), declar6 terminantemente que
era incnrabie, aungne se haya dicho lo contrario.Para hacer
esta afirmacion categérica se fundé en gne la atrofia de la
papila tenia casi siempre su origen en una lesién incurable
del sistema nervioso central, y en otros razonamientos que
entran de lleno en las infecciones 6 intoxicaciones intraocu-
lares. Hasta la fecha nadie se ha presentado & recoger loa
100.000 dollars de premio que tiene el feliz mortal gne rea-
lice tal descubrimiento.

Como factores etiolégicos de las congestiones de la pa-
pila y retina, expuso las alteraciones del miocardio, todos
los procesos morbosos que provocan hiperemia cerebral,y
cuando éstos no existan, pardlisis vaso-motoras limitadas a
ciertos y determinados riegos sanguineos.

Después di6 & conocer el tratamiento curativo que debe
emplearse, y termin6 sn conferencia indicando el abuso que
se hace de prescripcién do cristales, y la importancia que
tiene el manejo del oftalmoscoplo y la habilidad enla técnica
operatoria.

Entre las alteraciones de refraccion hizo la historia del
astigmatismo é indic6 cémo se corrige esta alteracion de re-
fraccién, como asimismo el biastigmatismo, afirmando gne
en Espafia se hacia refraccién con todos los perfecciona-
mientos, hasta por los alumnos que asisten & su clinica.

No le di6é importancia 4 la fototerapia por no haber obte-
nido resultado ninguno con el empleo de loa cristales ama-
rillos, rojos 6 azulados, tiendo ia Gltima palabra en este sen-
tido el uso de los antiguos ciistules ahumados.

Demostré la importancia que tiene el manejo del oftal-
moscopio para diagnosticar las lesiones intraocniares, casi
siempre relacionadas con enfermedades generales; pero el
manejo de este aparato dijo que requerfa muchos a&os de
préctica, y tener al lado un buen maestro que ensefie & in.
terpretar lo que se ve.

Por Gltimo, declar6 gne el especialista debia tener un
tacto y pulso especial en sus manos para practicar con ha-
bilidad las dificiles intervenciones quirargicas que necesita
realizar en un 6rgano tan pequefio y delicado como es el de
la visién.

fiBCO como consecuencia que para ser un especialista
completo es necesario ser buen médico, conocer la patolo-
gia ocular externa é iatraocular,sabercorregir los méas difi-
ciles problemas de refraccién, y ser ademéas un habil ope-
rador.

Seccion profesional

MAS SOBRE EL MONTEPIO

D. Tobé Araujo Luces, médico forense de Estrada (Ponte-
vedra), nos comunica lo siguiente:

«Por aenerdo de los médicos de este partido inscritos m
el Montepio de médicos titulares, me dirijo & usted para
que desde las columnas de su acreditada Bevista se digne,
en nuestro nombre, protestar delacuerdo que nos transmite
el Sr, Sangrador, tesorero de la Comision liquidadora de di-
cho Montepio, en virtud del cual no tenemos derecho & te-
coger las cantidades gne hemos satisfecho, por no haber pa-
gado el dlt'mo trimestre de 1007, época en que no poiKa
hacerse pago alguno por haber sido la de lea acontecimii-n-
tos tan conocidos en las oficinas del mismo.>

Sr. D. Eamén Serret.

Muy sefior mio y distinguido compafiero. .

Al fijarme en la lista de socios que estan conformes con
la liquidacién, me sorprende ver que en la provincia de SuriB
fignran solamente nueve, constandome que sé6lo en el partido
de Agreda llegan & esa cifra. Yo remiti & las oficinas del
Montepio mi voto de conformidad con la liquidacion, por
ipartida doble; primero por carta, y luego por medio de la
hojita impresa que para dicho objeto se nos repartio, y ni
figuro en dicha lista, ni figura en ella uno solo de los médi-
cos del partido de Agreda.

De cualquier modo, en la conciencia de todos estd gne
la inmensa mayoria de ios médicos rurales somos partida-
rios de que nos devuelvan los cuartos; y si nuestros créilitoB
montepiistas fueran cotizables, es seguro que muchos los ce-
deriamos con un 50 por 100 de quebranto, ya que por loe
sintomas la liquidacién nos cogera fosilizados.

Agradeceré & usted ordene la-insercién de la presente en
el periédico de au digna direccién, y lo anticipa on millén
de gracias su afeotieimo compafiero y s. s. g.s. m. b.,

Alvabo R. de OSa
Soizano (Logrefio).

Consuegra 17 de Febrero de 1911.
Sr, D. Ramén Serret.

Mi distinguido compafiero y amigo: Nuevamente molesto
la atencién de usted rogandole inserte la presente en la
Revista de su digna direccién, interesaindome muy mu-bd
Bita publicacion, para hacer constar al Sr. Jiménez Verdejo
que lo que insertd en su articulo de E1 Siglo Midico, ni-
mero 2.083, demuestra de una manera palpable que no esta
enterado de lo que media entre los representantes y yo; por
mas que en 2 de Diciembre de 1910 en cana certificada gn«
le dirigi, le contaba lu que ocurria, desde estas colomnae
ruego 4 mi amigo Sr. Verdejo estudie y medita cuanto le
decia en mi carta; dejo & eu consideracion invocando su hi-
dalguia para que juzgue mi procedsr; usted, gneiido amigo,
so convencera do que no puede existir razén alguna para
que los representantes no quieran liquidar conmigo.

Dice el Sr. Verdejo que la provincia de Toledo esta sin
liquidar; en efecto,perola cu/pam es mia: el maremag»»'»
que indudablemente existe procede de algunos de los repre-
sentantes; mi buena fe se estrella ante cuentas con debes,
recibos perdidos, desconfianza de los representantes en en-
tregar los recibos 6 el dinero por si perdian el derecho a
reintegrarse de las cantidades que hablan entregado; en una
palabra, estaban desorientados; la brujula no marcaba se-
gura el norte.
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Es interesante para mi hacer constar que en |I." delJulio
de 1908, al mandar las cuentas, fijaba los recibos que obra-
ban en poder de loa representantes; lo mismo tengo efec-
tnado con la actual Comisidn. ;Que mi carta es confusa? No
lo reo.Sr. Verdejo,hablo de nUmeros y como ciencia exacta
que son las matematicas, dos y dos son cuatro; aqui no
eabe confusion; hablo do déficits debidos sin duda & error.
Pregunto; ;Cémo es esto? ;Puedehaber confusion aqui?

Dice usted confusién; es verdad, existe, pero no por mi
parte. ;Pruebas? Alld van: en 16 de Mayo de 1909,en un ban-
quete (al cual no asisti) dado al Sr. Almarza en Talayera de
laReina, le fueron entregados 6 dicho Sr. Almarza recibos
por valor de 630 pesetas, pertenecientes al primer trimestre
de 1908. |Todo esto si gne da lugar & confusiones!

Me ruega usted que liquide; estd bien, este es mi vehe-
mente deseo; mas Sr. Verdejo, lo anterior es mas que demos-
tracion de lo dificil que es ultimar la liquidacién. jEsto es el
caos!

Por Gltimo, no tengo ni un documento ni una peseta del
Montepio, y al mucha dosis de buen deseo y voluntad, Qui-
siera que todo fuera como una seda, pero no puede ser, que-
rido amigo.

Sr. Serret, mil perdones por tanta molestia como le ori-
gino, y una vez mas me reitero de usted afectisimo seguro
servidory amigoq. b.s. m.,

José Minocez.
Delegado de Toledo.

CARTA ABIERTA

Al iSr. D, Antonio Jiménez Verdejo, vicepresidente de la

Comision liqguidadora del Montepio.

Mi estimado compafiero: No recuerdo cuando, aparecio
en las columnae de E1 Siglo Médico loa nombres de los
Bocios que estaban conformes en la liquidacién del Monte-
pio, y entre ellos, y en la provincia de Le6n, venia mi nom-
bre y el de varioa coinpafieros qne ejercen en este distrito, y
gue yo conozco personalmente.

Y ahora en los nimeros 2,982y 2.68S se insertan otra
vez los nombres de los socios que estan confoimes con la
liquidacién del Montepio,y en el grupo correspondiente &
la provincia de Le6n no vienen mi nombre, ni el de doce 6
catorce compafieros de este distrito, y que en la primera
lista figurdbamos.

¢(Es que nos ba eliminado esa Comisién? (Es que hornos
perdido nuestros derechos, aunque creo no estamos incur-
eos en ninguno de los tres apartados del art. 23 capitulo 2.0
del Reglamento del Montepio?

Pues.,, no quiero decir mas hasta saber & qné atenerme
sobre oste asunto,y de la galanteria del Sr. Verdejo, que
tauamigo es de dar explicaciones, esperamos nos las dé en
las columnas de Ei. Siqglo para saber & qué atenernos mis
CQtupafieros y yo, que me encargan lo pregunte.

AnXokio Tobtosa.
Villaliraz IB do Febrero de 1911.

Periédicos Médicos»

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Partos febriles y sus pronisliooa.
= BN IDIOMA KXrRANJtCEO: Il. La doeapsulaoién y laescarl-
ficaoién de loe rifioaes y so aignificaoion.— I11. Del neamntérax
Mliontineo en ei enfisema — IV. De la inllamac.6n de la envol-
tora adiposa de los rifiones.— V. Importnnoia de la infeceién in-
testinal para la taberouloela pulmonar y en uargo.

Partos febriles y sus pronosticos.
~1 Dr, Mafiueco publica en los Anales de la Academia de

Obstetricia, Ginecologia y Pediatria, un Interesante articulo

sobre el pronéstico en los partos febriles, cuyas conclusio-
nes damos & continuacion:

1. a La causa mas constante de la aparicion de la fiebre
ha sido la rotura prematura de la bolsa. Todas nuestras en-
fermas que han tenido fiebre eo el parto, llevaban ya, por lo
menos, veinticuatro horas con la bolsa rota.

2. a Cuanto méas largo es el parto, mas facilidades hay
parala infeccién. En los nuestros, exceptuando el de la rotu-
ra t-aumatica de la bolea amniética y el de la placenta pre-
via, todos los demas ban sido largos, llegando su duracién
en la mayoria & cuarentay ocho horas.

3. a Los partos espontdneos tienen, en general!, mejor
pronéstico que los intervenidos. Aunque nosotros no haya-
mos perdido ninguna de nuestras operadas con fiebre, no
por eso hemos de dejar da admitir que las intervenciones,
sobre todo las cruentas, agravan el pronéstico de los partos
febriles.

4.a EI timpanismo ulerino, seguido de gran elevacién
de temperatura y mal estado general, es la complicacion
mas temible que se nos puede presentar en los partos febri-
les, como lo demuestra el caso referido y lo confirman otros
muchos publicados.

5. a Un pulso frecuente con temperatura poco elevada,
y sobre todo, si en la grafica se cruzan las dos lineas for-
mando lo que los autores llaman la cruz de la muerte, da un
pronéstico infausto.

6. a La fiebre en el parto, cuando existe placenta previa,
agrava el pronéstico de una manera alarmante. A esta causa
se debe que hayamos nosotros perdido un caso.

7. a En los nueve casos que hemos referido de fiebre, en
relaciéon con el parto, hemos intervenido en seis, pero nin-
guna intervencién se ha practicado s6lo por la fiebre, sino
por las circunstancias del parto (estrechez, rigidez de partes
blandas, etc.), que hacian imposible una terminacién espon-
tanea.

8. a Una intervencién para concluir un parto febril esta
s6lo justificada en caso de timpanismo uterino, cuando la
temperatura es superior 4 890 y el pnlao pasa de 120, con
mal estado general y sintomae de infeccion grave. En nues-
tro caso no bubo lugar & ello, porque la mujer pari6 espon-
taneamente.

9. a La mejor terapéutica de la fiebre en el parto es la
profilactica- Prohibir el coito al fina! del embarazo. Hacer
los partos asépticos. Evitar la rotura de la bolsa. Disminuir
los tactos todo lo posible. Hacer guardar cama & las enfer-
mas en cuanto la bolsa se ba roto y practicar inyecciones
vaginales (si el parto es largo) para evitar la ascension de la
infeccion.

10. " Se ha presentado la fiebrey ésta es de tipo leve:
esperar. Es, por el contrario, de tipo grave y con escalofrioH:
terminar el parto cuanto antes. El interés de la madre y del
niQo asi lo exigen. La dilatacion debe hacerse por medios
no cruentos; balones, Bossi, método de Ronaire, etc. Con
dilafaciéon completa intervenir, sea la fiebre de tipo leve 6
grave. Si la bolsa existe, romperla.

11. A Hay indicacion de pubiotomiay existe fiebre; si ésta
es de tipo leve, no vacilar en practicarla. Nuestros casos nos
ban convencido que la intervencién cruenta en estos caeos
es inocua. Es la fiebre de tipo grave con escalofriosy mal
estado general: prescindir de intervenciones cruentas en la
madre y practicar la perforacién aun con feto vivo.

12. a UQ general, puede afirmarse que en casos de partos
febriles, cuantos méas conservadores procedamos, mejores
resaltados obtendremos.

Resumen; de 136 partos en la Maternidad, doce mujeres
han parido con fiebre (1,28 de partos febriles). De estas doce,
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8iete eran primiparas, cinco multiparas, trea tenian liebre
por causas ajenas al parto, y nueve en relaciéon con él. En
cinco habia estrechez pélvica; en dos, resistencia de partes
blandas; en una, placenta previa,y en otra, rotura traumatica
de la bolsa amniotica. De estas doce mujeres hemos perdido
dos (16,0 por 100 de mortalidad malornal. De los nifios he

mos perdido cuatio (33,3 por 100 de mortalidad lufantil). He-
mos observado dos tipos de fiebre. El primero en siete ca-
sos, leve. El segundo en dos, grave. Lo dos casos ds fiebre
en el parto que han terminalo mal, son; uno ele rotura tiau-
matica de !'abolsa amnidtica con infeccion del liquido, y otro
de placenta previa. Estts dos Gltimas complicaciones son
las que harén el prondstico méas grave.

La decapsulaoléu y la escariflcacion de los rifiones
y su significacién.

En la Sociedad de Medicina de Berlin hase ocupado
Zondek de este asunto y sefialado los inconvenientes de
la operacién de Edebohl. En la hiperemia, sin em'bargu, la
decapsulacion renal deeingurgita estos rganos. Este efecto
ea mas intenso con la luxaciéon que con la decapsulacion de
éstos t« i*i«. Es un inconveniente de la decapanlacita la
destruccion Je loa vasos que perforan la capsula, y obra
como medio de descarga. Las incisiones multiples en los ri-
fiones tienen el mismo efecto favorable que la decapsula-
ciéon, sin tus inconvenientes. Se divide en forma radial
la capsula, interesando solamente la capa renal mas super-
ficial.

La escarificacion renal esta indicada en los casos donde
son de temer tensiones internas, por ejemplo, en los absce-
sos multiples, en los cuales la nefrotomia obraen lodo caso
solamente porque disminuye la tension y facilita el des-
ague. Estéd indicado el procedimiento, ademas, en las angio-
neurosis.

En la atiuria solameuio como indicacién viUl se puede
aconsejar.

En la eclampsia no hay que considerarla con mucho
optimismo (Sippei) ni pesimismo. Si una vez evacuado el
Gtero existe anuria estaran-indicadas la sacarificacién par
cial y la decapsulacién, respectivamenie.

Eu la nefritis crénica nu be detiene el proceso inflamato.
rio por medio de la decapsulacion —{Mtinchener Medizinis-
che Wockensohrift.)

111
Hugo Bach.—Del neumotoérax espontaneo en el enfisema.

Describe el autor tres nuevos casos y resume 31 de neu-
motérai espontadneo en los enflsemaloaos. La prodnccién de
un neumotdérax espontaneo, en sujeios enfisematosoa, es
mucho maés frecuente de lo que se cree; en este accidente
pueden concurrir circunstancias que lo favorezcan, como
anomalias de tensién por adherencias pleuriticas, cicatrices
y focos do procesos de los pulmones y bronquios €é inspira-
ciones forzadas, por ejemplo, por esteno is bruscas de la.
vias aéreas eupeiiores. Cuando no ae produce presion exco-
aiva, el pulmén que no padece de neumotdrax esia saco
y no existe ninguna otra enfermedad 6 estados de dirbili-
dad, el curso del neumotérax espontdneo casi biempre es
favorable.—CBeifruie zur KUnik der Ttiberculose.)

v

Bussenlus y Rammstedt.—De la Inflamaolan de la envoltura
adiposa de los rifiones.

Mientras hay casos de abscesos paraneiriticos faciles de

diagnosticar, existen otros no muy raros, desconocidos con

frecuencia, que curan bajo la forma de focos de granulivcién,
callosidades y cicatrices capsulares,como la pleuritis,el jdih
bago, etc. Desde el punto de vista eliolégico deben distio-
guiibe: a'j la paranefritis traumatica, el derrame aanguineo
que desde el intestino por los riflones 6 por la sangre llegs
4 i- fectarse; b) la inflamacién propagada (pelvis renales, v
sicu'a b'liar, columna vertebral, intestino, piilinonos, tt-);
c) la inflamacién, hematdégeno-melastéasica (forénculo, angi-
na). Son importantes para el diagnoéstico, la sensibilidad4
la presion de laregién lumbar, la tumefaccién de la misma
regién y la ineurvacién do la columna lumbar. La pimciéo
de prueba con aguja larga y gruesa esta Bconaejada. De dn
caros del autor, uno dié lugar 4 abscesos por congesti'-n en
el hueso iliaco, y otro entre ia uretra y el intestiiio de'gado.
— (Mitteilvngen nns den Grenz geUeten der Medizin wul Chi

mrgie.)

Fischer.—Importancia de la Infeccién in‘eslinal parala

tuberculosis pulmonary au curso.

Loe resultalos de investigaciones interesantes son los
siguientes:

En la tuberculosis intestinal se encuentran siempre en
el intesliuo grandes caotidad s de bacilos tuberculosoigoi
son transportados por la vena porta al higado, y por el con-
ducto toréacico & los pulmones. Ordinariamente so observan
en la tuberculosis intestinal tubérculos 6 procesos mllama.
torios del bigfdo que, sin embargo, no tienen ningum. ten-
dencia & propagarse. El higado sirve de filtro para los baci-
los. Por infeccién primaria de ja sangre de la vena porto
pueden originarse desde el intestino, en casos raros, una tw
berculosis primaria aislada dsl higado. La tuberculosi. mi
liar no puede explicarse solamente por infeccién do le san-
gre con bacilos tuberculosos. En los tisicos pueden pasari
la sangre grandes cantidades de bacilos, sin que se desarro-
lle la tuberculosis miliar. Esta puede tener su origen tam-
bién enuna tuberonlosis del intestino. La invasion deis san-
gre y de los pulmones por bacilos tuberculosos en la tuber-
culosis intestinal, tiene singular importancia para el c-iir»
de la tuberculosis pulmonar y para el proceso inmunir-ante
en \&tab6r(S}iJoais—{Frankfurter Zeiischrift fir Pathoiogii)

—Navaseo Canovas.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Inspeccién General de Sanidad interior.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 29 del Re-
glamento de bafios y aguas minero medicinales de 12de
Mayo de 1874, para la provision por concurso de las plaru
vacantes de Médicos Directores, he tenido por conveniente
disponer que se anuncie el concurso para cubrir dichas pla-
zas entre los Médicos Directores del Cuerpo, conforme 4lee
reglas siguientes:

l.a EI concurso se celebrarad en el salén de sesionen del
Real Consejo de Sanidad, el dia 17 de Marzo préximo, & lee
doce de su mafiana. Loa interesados que deseen variar ce
destino 6 se hallen obligados & ello por ser incomi alibles,
segun las Reales 6rdenes de 4 de Marzo y 26 de Abnlde
1887, en el gne actualmente deaempefiao, podran soliciterlo
hasta el dia 16 de Marzo préximo, 6 acudir al acto personal-
mente 6 por medio de representacion con poder en forma

legal;

28 C
| mientos

8» L;
I del conc-
iqueene
| pedirlas
1 guroBO o
liarse las
Idoage
| 4 solicite

4» N
| Director,
idireccioi
lcumplidc
167 dol R’

6. a

| doy ulti

Oa L
Irmii con
Itruccion
114 de Ju

7. a
1 préximo,
Idiente, €
Ide esta f
1 CONCUrso

8 a
Inés deli

tEtinUeal

IAlfatj.
IAlbarun
Miedii.
lalmeida
IArechavi
Irlanzor
IAno...
jAtadn .
alhauia
lAlcurraz
iBafiok.".
iRenimat
iBorines
iBuzas. .
iBiak...
Burlada
Duyeres
Susot..
Burjaeot
[laidas c
Caldas.
iCarballo
Cayrst ﬁ

IGaAl
Baldos d
Dorcont»
Cacho..
Ecbaiia
Estadilli
Elejaboi
Elorrio .

| Molbi
frailes,
cuente :
Fuente »

Fuente |
A newe
CigUDza
JBvirla.
jraena.
Sravaloi
juardia



iledn
ellum.
(liatia-
galoeo
'e llen
les, ve-
«. f[-,);
3, AY.
ilidadi
miaoii
lanriéD
De dw
itinnen
e'gado,
jic? Cte

rala

ipie(a
)oa gae
el coa-
servia
lilama
Qt; tao-
iBbaa
i porti
liratB
iBiB mi
la san'
pasara
lesarto-
in tara-
lla saa-
tuber-
11iMreo
nizanti
ioiogit)

lor.

rdel Re-
1é 12 ce
9 plaru
reniente
‘haa pie-
me alie

Abril de
ilicitarlo
iert-"i‘el'
m forme

EL SIGLO MéDiCO

2a Quedan asulndos desde esta fecha todos ios nombra-
ImientOB de Médicos Bireclorca interinos y habilitados;

ga 'Las plazas vacantes y las que vaquen basta el dia
Idel concurso, con arreglo & la precitada Real orden, y las
que en e’ acto de su celebiadén vayan resultando, podran
pedirlas los referidos Médicos Directores del Cuerpo por ri-
guroso orden de antigiedad, siendo adjudicadas al formu-
llarse las peticiones, y entendiéndose que cuando el interesa-
ido deje pasar eu numero ein pedir plaza, perdera el derecho
|i solicitarla hasta que vuelva Acorresponderle nuevo turno;

4,2 No podrdn tomar parte en el coocurso los Médicos
|Directores de baSos quo, llevando mas ele cinco elios en la
[direccién de un mismo establecimiento balneario, no hayan
[cumplido con las obligaciones preceptuadas en el articolo
[57 del Reglamento, y especialmente en su regla 10;

$’ Terminado el primer turno, se procederd & un segun-
|doy altimo entre los referidos Médicos Directores;

6.a Las vacantes que queden del concurso y les que ocu
Irraii con posterioridad, se proveeran con arreglo & la lee
Itruccion general de Sanidad, capitulo 13,y Real orden de
|14 delulio de 1904,

TH Los poderes se admitiran hasta el dia 16 de Marzo
Ipréximo, & la una de la tarde, en el Negociado correspon-
1 diente, entendiéndose que todo el que ée presente después
Ide esta fecha y Lora no surtira efecto alguno en ei acto del
Iconcurso;

8» En el concurso se tendran en cuenta las prescripcio-
jees de la Real orden de 10 de Marzo de 1609.

IEetiiU ‘nniientos vacantes & que se refiere el anuncio anterior.

D&1. NEABIOS FROTIKCI/S
Almeria.
Idem.
Granada.
IAlmeida... Zaragoza.
IArechavaleta Guipuzcoa.
L =10 A0 SOOI Burgos.
IArr-1 Huesca
IAta6i]. v Guipuzcoa.
TAHUTUTE N U BV O cooovresccvesnsssnsssssssssssssssssssens Granada.
IAlcairaz... Lérida.
iBafiolas... Gerona.
iBeniuiarfull Alicante.
iBorines.. Oviedo.
1 Buzas. . Zamora.
|Brak Céadiz.
BUTIAQA ... sssssssssssssnnens Navarra.
|Buyor(H de Nava Oviedo.
Busot... Alicante.
Biitj.-isjl. Valencia.
Calilaa de Bijhi.". . . Lérida.
Caldas Orense.
Carbalio.. Corufia.
arratraea Malaga.
Calzadillad 1Camyo... ' Salanianca.
|Carballino....c. Orense.
Caldas de E«trncli y Tiiiin. Barcelona,
Cotcolile..... Burgos.
Cuello.. Idem.
EchiiiK. Vizcaya.
Eatadilla. : ,. Huesca.
Viz aya
I,],m
Madrid.
Jaén-
Valencia.
Malaga.
cuente Alamo . Jaén.
faenie Nuevad-'V-rin. Orense.
¢‘«uuza Cadiz.
“is. Guipuzcoa,
4'®*na Granada.
ifavalos........ Logrofio.
juardiaVieja Almeria,

nAIlLK EARIO B

Guesala
Hervideros del E nperador.
Hervideros de Fuent-anta..
Jaba'cuz .. s
La Alam eda .
La Csfliza.
La Malaha. .
La Margarita (Lotches)
La Ribera...

La Herreria.
La Maravilla(Loeihi's)..
Lucainena..
Molgas.
Molinell..
Marios
Montemayor
Monrente y Las Acefia*
Monasterio de Piedra
Montanejos..
Navalpino
NuOi-tra Hefiora de Aliella....
Ormaiztegui
Paterna...
Pefias Blancas
Porvenir de Miranda..
Ponferrada
Prelo
Pueblo Nue'o ilel M t..
Puentenan-a..
Puerfollano
Puente Cuidelas
Pozo Amargo
Quinto..
Riba los Bafios
Salvatierra de lo-* Barroa (El Moral)....
Idem (El Charctn)
Salinas de Hosio...
Salinetae de Novelda...
Salinillas deBuradoén

San Andrés de Tona
San Juan de Azcoitia..
San Juan de Campos...
SinJosé.
Santo Tomas
San Telmo
SantaAna
Santa Coloma de Farnés
San Vicente
Segura
Sierra Elvira...
Sierra Albamilla
Traveseres.
Tortosa.
Valdelateja,
Valle de Ribas..

Villatoy».
Yémeda.
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Vizcaya,
Ciudad Reall
Ciudad Real],
Jaén.
Madrid.
Pontevedra.
Granada.
Madrid,
Jaén.
Badajoz,
Madrid.
Almeria.
Orense.
Valencia.
Jaén,
Oéceres,
Pontevedra
Zaragoza.
Castellon.
Ciudad Real.
Castellon,
Guipuzcoa.
Cadiz.
Cérdoba,
Burgos.
T>e6n.
Oviedo.
Valencia.
Santander,
Ciiidad Real.
Pontevedra.
Sevilla,
Zaragoza.
Logrofio.
Badajoz.
Badajoz.
Burgos.
Alicante.
Alava.
Barcelona,
Guipuzcoa.
Baleares.
Albscete,
Valencia.
Cadiz.
Valencia.
Gerona.
Lérida,
Teruel.
Granada.
Almeria.
Lérida.
Tarragona.
Burgos-
Gerona.
Orense.
Cérdoba
Malaga.
Pontevedra.
Albacete.
Cuenca. -

Eacitiafon de los Médicos Directores de Establecimientos de

aquas niincro-medicinaies.

1. D. Marcial Tabeada de la Riva.
2 J. Eduardo Guruebarri.

3 Amallo Q-meno y Cabafias.
4, Eduardo Palomares y Nufiez.
6. Leopoldo Martinez Reguera.
6 Enrique Dozy Gomez.

7 Juan B. Morquesy Fernandez,
8 Agustin Lacorty Ruiz.

9. Francisco Chinchilla.

10. Enrique Sanchis y Fabra.

11. Manuel Morales 'y Gutiérrez.
12. Manuel Millaruelo.
13. Clodomiro Andrés y Miguel.
14. Eduardo Menéndez Tejo.
16. C&ar Garcia Teresa.
16. lldefonso Otén y Parrefio.

%\if*
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17. Vicente Garcia Millan.
18. Manuel Manzanegne y Montes.
18. Isidro Pondal y Abente.
20. Cipriano Alonso y Diaz.
21. Anselmo Bonillay Franco.
22. Arturo Alvarez Bullia.
23. Aniaio Mass6é y Bra.
24. Mariano fjalvador y Gamboa.
25. Benito Aviléa y Merino.
20. Mariano Viejo y Bacho
27. José del Pino y Cuenca.
28. Ramén Lloni y Gamboa.
29. Nicolds Pérez y Jiménez.
30. Manuel Maiti y Sanchis.
81. Francisco Ledo y Garcia.
32. Hipdlito Bodriguez Bartolomé.
38. Celestino Compalred y Cabodevilla.
34. Wenceslao Vigil y Llanos.
36. Domingo Ferndndez Campa.
36. Felipe Islay Gémez.
37. Mariano Fernadndez y Rodriguez.
38. Marco Antonio Diaz de Ceiro.
30. Eduardo Bravo y Biaza.
40. Dionisio Justo y Garcés.
41. Miguel Gémez Camalefio
42. Angel Nieto y Méndez.
43, Ramoén Amigo6 Brey.
44, Carlos Manglano y Terron.
45. Camilo Caatells yBellespf.
46. ibaldo Oastells yCanté.
47. Candido Pefia Gallegos.
48. Joaquin Maria Aleixandre y Aparici.
49. Enrique Pratosi yMartinez.
50. José Barrientos yJaramillo.
61. Leoncio Bellido yDiaz.
62. Aquilino Reyes Escribano.
63. Benito Minagorre y Cubero.
54. José Morales y Moreno.
65. Ramén Geladay Aguilera
66. Cirfaco Giner y Giuer.
67. Mariano de Monserrate Abad.
68. Juan L6pez y Gonzalez.
60. Manuel Martinez Hato.
60. Wenceslao Fernadndez de la Vega.
61. Sixto Botella y Donoso Cortés.
62. Diego Gonzélez y Rodriguez,

83. Salustiano Fernandez Checa.
64. Francisco do B. Aguilar.
66. Miguel Pefia y Lopez,

63. Pedro Tello y Megino.

67. Julidan Adamey Garda.

68. Camilo Pintos Reino.

69. Rafael Fraile y Herrera.

70. Rosendo Castells y Ballespi.
71. Candido Vallés y Coch.

72. Aurelio Garda Gavilan.

73. José Follay Nufiez.

74. Arturo Daza de Campos.

Madrid, 11 de Febrero de 1911.—EI Inspector general,
floy Bejarano.—(Gaceta del 16).

EXPOSICION

Sefior; Para fijar el verdadero sentido de loe articulos 76
y 82 de la Instruccion general de Sanidad vigente, poniendo
término 4 la duda suscitada en su aplicacién y & lavez para
normalizar y hacer més eficaz la gestion encomendada & los
subdelegados de Medicina, Farmacia y Veterinaria, el Mi-
nistro que suscribe tiene el honor do. someter & la aproba-
cion de V. M. el siguiente proyecto de decreto.

Madrid 3 de Febrero de 1911.— Sefior: A L. R. P.
de V. M., Demetrio Alonso Castriilo.

EEAL DECBETO

A propuesta del Ministro de la Gobernaciéon y de acuer-
do con Mi Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:

1.0 EIl articulo 82 de la Instrucciéon general de Sanidad
vigente, queda redactado en los eiguientee términos:

EL BIGLO MEDICO

«Los subdelegados de Medicina, Farmacia y Veterinaria
serdan nombrados por el gobernador civil de la respectiva
provincia, & propuesta de la Junta provincial de Sanidaé g
pleno y previo concurso, en el que se tendran en cuenlalaa
siguientes condiciones por el orden en que se ecumetsa'
académico de numero de la Real de Medicina de Madrid 6
de la de los distritos universitarios, catedratico numersrif
de asignatura perteneciente & la Facultad respectiva, doclwi
en ejercicio, licenciado en Medicina 6 Farmacia 6 profesor
veterinario de primera clase, cruz de epidemias 6 de Kenet-1
cencia, haber sido subdelegado en propiedad & virtud s
concurso, haber hecho publicaciones con informe favorabls
de Corporaciéon oficial acerca de temas correspondientes 1
la Facnltad respectiva.»

2® Los subdelegados cesaran en sue cargos onanlo hu
bieren cumplido sesenta y cinco afios, 6 antes si se inatili-
zasen fisicamente, y seran separados del servicio cuamloiu
curran en falta grave, justificada en el oportuno oxpi’ 'lente,
con audiencia del interesado ¢ informe de la Junta proviii-
cial de Sanidad en pleno.

La separacion eerd acordada por el gobernador delap»
vincia, y contra 1a resoluciéon de esta autoridad procederas]
recurso de alzada ante el Ministro de la Gobernacién, inter-
puesto en el término de diez disis, contados desde la notifr
cacion del acuerdo al interesado.

Contra la resolucion adoptada por el Ministro, previi
audiencia del Real Consejo de Sanidad, no procedo: i nite
rior recurso gubernativo.

3.0 Los subdelegados residiran en la cabeza de partidi
6 en los pueblos'del mismo de igual 6 mayor vecindario,
gquedando modificado en estos términos el articulo 70 deis
Instruccion general de Sanidad.

4® EI cargo de subdelegado sera incompatible con alde |
vocal del Real Consejo de Sanidad y con todo otro cargod
eleccion municipal 6 provincial.

6 ® Quedan derogadas todas las disposiciones gns M
opongan & lo preceptuado en este Decreto.

Dado en Palacio 4 3 de Febrero de 1911. — Alfonso.- |
El Ministro de la Gobernacién, Demetrio Alonso CasiAllo.-
(Gaceta del 4).

limo. Sr.i En cumplimiento de lo preceptuado en el Bal |
decreto de 27 de Diciembre de 1910,

S. M. elRey (q. D. g.) ha tenido & bien disponer gns|
catedraticos de las Facultades de Medicina y Cienews doli |
Universidad de Salamanca y de la Facultad proviKCi»lajj
Medicina do la Universidad de Sevilla, & quienes dicho Kei
decreto se refiere, sean confirmados en sus cargos conelj
haber anual de 4.000 pesetas, gqne les corresponde, coiwj
comprendidos en la Seccién O-adel escalafén general de»
tedraticos de Universidad, con la antigiiedad de 2 do Eee«
corriente. 1

Loe expresados haberes, en cuanto se refieren & los cstei
draticos de la Facultad provincial de Medicina de SeviH;j
continuaran pagandose con cargo al presupuesto deis»
putuoién provincial de dicha capital. |

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimienio fie
mas efectos. Dios guarde & V. |. muchos afios. Madrid, »
de Enero de 1011.—Salvador.—Sefior Subsecretario de
Ministerio.—(Gaceta del 28).
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Programa de premios y socorros para 1911y 1912.
Prcmioi de la Academia.—Beiin dos, sobre los signientes

1 .Seraeianzas y diferencias entre la fiebre de Malla y
| las puexiaB que 86 observan en Espafia, especialmente en
| 10 relativo &patogenia, etiologia, diagnéstico y terapéutica.»
Il «Sensacion é ilusién de! relieve,y procedimientos fo-
tograflcOB para conseguir la eegunda.»
« Pora cada tema se ofrece un rremio, nn Accésity lae
| Menciones honorificas que la Academia acuerdo.
1 El Premio consistira en 750 pesetas, medalla de oro, di-
1 plon-Rcispecial y titulo de Académico corresponsal, que se
| conferira al autor de la Memoria, ei no siéndolo anterior-
1 menle, reuniese lae condiciones marcadas en los Estatutos;
el Accésit en medalla de plata, diploma especial y titulo de
Cort-rponsal, y la Mencién honorifica en diploma especial.
Us ~emoriaa deberan estar escritas con letra clara y
1cood.oionea literarias en espafiol, francés 6 laiin. Seran eli-
' mini‘éas las que no puedan leerse facilmente, asi como las
I que consten de hojas sueltas.
Las que obtengan el Premio so publicardn por esta Cor-
poracion, si sus dimensiones no fueran escesivas, & juicio
i de I» Academia, enlregdndose & sus autores doscientos
ejemplares; y las que merezcan Accésit 6 Mencién hono-
rifica se imprimiran, si asi se lesolviere.

laCorporacioén se reserva la facultad de publicar 6 no

I Ue ldaminas 6 grabados, que puedan acompafar al testo.

Dichas Memorias as remitiran & la Secretaria de la Cor-

; porai;on, sita en la calle Mayor, ndm. 6, cuarto bajo, izquier-
da, hasta las cuatro de la tarde del 30 de Junio de 1912, sin
fira ni labrioa de sus autores, que las sefialaran con un
ij8ltt igual al del sobre de un pliego cerrado, quo remitirftu

Sélo se incluirad en cada uno de los pliegos cerrados el

' nombiede un autor; y si al abrirlos se hallaren dos 6§ mas,
6 la"esignacion de Corporaciones 6 colectividades, sdlo se
Isaentregara la parte metéalica dol Premio, y no ios diplo-
mes y titulos ofrecidos.

Los Premios y demas diatinciones so conferiran en la
seaibu inaugural de 1913, si los trabajos presentados lo me-
recieren por su mérito absoluto; abriéndose en dicho acto
los pliegos cerrados, é inutilizdndose los restantes en la
primera sesién de gobierno gne después se celebre, & no ser
que fueren reclamados oportunamente por bus autores.

Las Memorias premiadas seran propiedad de la Acade-
mia, y ninguna de las remitidas podra retirarse del con-
CUrso.

Pimio lioéi.—«Memoria critica acerca de los legitimos
adelantos cientificos realizados en los afios de 1908, 1909 y
1910.»

Para este asunto se concedera un Premio y un Accésit,
El Premio consistird en 1.600 pesetas, y el Accésit en
800 pesetas, con la reduccién & que obligue el cumplimiento
del art. 4.0 de ia ley do 31 de Diciembre de 1910, referente
aderechos reales.

8e publicara el trabajo que obtenga el Premio, si sus
dimensiones no fueran excesivas, & juicio de la Academia,
entregandose & sus autores doscientos ejemplares; reser
vendése la Corporacién la facultad de publicar 6 no las
laminas 6 grabados que puedan acompafar al texto.

Segun lo dispuesto por el fundador, se advierte la con-
veniencia do que las Memoriau estén redactadas de un modo

claroy conciso, y que tengan un caracter eminentemente
préctico.

A este Premio podran optar, no sélo jos médicos quo
estén en el ejercicio de la profesion, sino también los alum-
nos de la Facultad de Medicina de cualquiera Universidad
espafiola.

Los trabajos se remitiran & la Secretaria de la Corpora-
cion hasta las cuatro de la tarde del 31 de Octubre del co-
rriente afio, de 1911, en los términos sefialados anterior-
mente, y los Premios se conferiran en la sesién inaugural
de L912.

Premio del Dr. Usfam.—«Valor clinico de la anestesia,
hemoatasia y tragueotomia preventivas que interesan ia
boca 6 la faringe.»

Para este tema habra un Premio, uii Accésity Mencio-
nes honorificas.

El Premio consistird en 679 pesetas y un diploma; el Ac-
césit y la Mencién en un diploma.

Las Memorias sobre dicho asunto, sin firma ni indica-
cion alguna que revele su autor, y acompafiadas del corres-
pondiente pliego cerrado, en los términos anteriormente se-
fialados, se remitiran & la Secretarla de la Academia antes
del L®de Octubre del corriente sfio, de 1911; y el Premio y
distinciones se entregaran en la sesion inaugural de 1912.

Premios del Dr. D. Pedro Marta ,Euéw.—Se conferiran
dos Premios de 1.200 pesetas, con la reduccién & que obli-
gue el cumplimiento del art. 4.» do la ley de 31 de Diciem-
bre de 1910, referente & derechos reales, & los médicos espa-
fioles autores de las obras originales de Ciencias Médicas,
de mérito mas sobresaliente, cuya primera edicidn se baya
publicado en los afios de 1909 6 1910; entendiéndose como
afio de publicacion ei que conste en la portada del ultimo
tomo, 6 en la parte final de la obra.

A falta de obras originales, podran recaer loa Premios en
el inventor espafiol de algin método curativo 6 remedioevi-
dentemente provechoso, de algun procedimiento operatorio
conocidameute ventajoso, 6 de algun aparato ¢ instrumento
compiobadameuto atil.

Se optara & estos Premios por instancia, extendida en el
papel sellado correspondiente, 6 por peticién firmada por
tres Académicos.

Las instancias, acompafadas de las obras originales, 6,
en su caso, de los documentos justificativos de los inventos
de métodos curativos, remedios, procedimientos operatorios
6 instrumentos, se remitiran ala Secretaria de la Academia
basta las cuatro de la tarde del 31 de Diciembre del corrien-
te alio, de 1911, y el Premio so conferird en la sesién inau-
gural de 1*18, si para dicho dia fuere ejecutivo el acuerdo
que ha de recaer, conforme & la Fundacion.

No se conferira este Premio & los que hayan obtenido
otro igual en concursos anteriores.

Premios Calvo y Martin —Seran dos, y consistira cada
uno en la cantidad de 320 pesetas, con la reduccién & que
obligue el cumplimiento del art. 4® de la ley de 31 de Di-
ciembre de 1910, y un diploma, pudiendo optar & ellos los
médicos de partido, encargados de la asistencia de los po-
bres, con asignaciéon que no pase de 1.000 pesetas, casados
y con hijos.

Los aspirantes deberan escribir una Memoria, cuya ex-
tensién no baje de 30 paginas en 4.®, ou la cual daran noti-
cia de alguna epidemia que hayan observado,con expresion
del nimero de curados y de fallecidos, asi como de la medi
cacion mas provechosa; y de no eer esto posible, describiran
las enfermedades mas notables & que liayau asistido con ab-
negacion y espiritu de caridad, certificando de estas cuali-
dades el Alcalde y el Cura parroco.

Las solicitudes, acompafiadas de certificacion del Ayun-
tamiento respectivo, en que se acrediCeu los extremos men-



126 EL SIGLO MEDICO

Clonados, y de la del Onra péarroco en so caso, extendidas en
el correspondiente papel sellado, ae( como la indicada Me-
moria, se remitiran & la Secretaria de la Academia ba-ta las
cuatro de la tarde del 30 de Noviembre del corriente afio, de
Iflll; y loa Ptem'os te entregardn en la eesién inaugoral

de 1912.

No pueden aspirar & estos PremioB loa que hsyan obte-
nido otro igual en concursos anterior es.

Z)o»aiiuiie Mdeior.—Se conferiran en la tesién inaugural
lie 1912 be dos recibidos del 8r. Insp. ctor de Sanidad de la
Armada, D. Carlee Melcior y Sendin, de & 500 pesetas ca..'a
uno, en favor de las viudas de dos médijos rurales, falleci-
dos por epidemia 6 por eu abnegacidon probada en el enm-
plimieuto de su deber, y que hayan dejado menos recaraos
y mayoi' nimero de hij' s menores de quince afio«.

Se recibiran hasta el 1.“ de Septiembre del afio c .rrien-
te, de 1911, las eoliciludes, extendidae en papel comun y
acompafadas de los documentos siguientee: Copia simple
del titulo del profesor fallecidctj ceitiBc acién desn matrimo-
nio con la solicitante, y Otra de los Alcaldes y Ayuntamien-
tos en que se acredite la pobreza, y el nimero de hijos me-
nores de quince afios, asi como el tiempo que el causante
ejercid la profesién, concepto que mereci6, y si fallecié por
epidemia 6 por eu abnegacion probada en el cumpl’'miento
de los deberes profesionales.

Madrid 10 de Euero de 1911.—Ei Presidente, JtUiau Ca
lleja i/ Sanchez,—SI1 Secretaiio perj etuo, Manuef Iglesiasy
Diaz.

Consultorio

PREGUNTA

1.320 A consecuencia de un desprendimiento de parte
de la techumbre de una gateria eu una mina de carbén, fue-
ron repultados dos pobres obreros. Al personarme con el
Juzgado municipal en el lugar del auceso para proceder al
levantamiento de los cadaveres, me dice el Juez que tenia-
mos que bajar al sitio en donde se hallaban los ilos mine-
ros, cosa que al primer momento crei irrealizable, porque el
acci 80 A dichas galerias es di&cilltimo, con gran exposicion
de perder la vida; pero al ver que el Juzgado se decidi6 & tal
empresa, me vi precisado & hacer lo mismo: sus comparie-
ros de profesién nos rodearon uno de los muslos con una
cuerda unida por dos ganchos de hierro, la misma que se
utiliza para sacar el mineral y ascender y descender a las
galerias loa obreros que alli trabajan, y aeiénilonos A una
cuerda que no ofrecia gran seguridad por lo muy usada, des-
cendimos por medio de uu torno muy sencillo & un poz >oe
14 me'ros de profundidad, en cuyo foodo existe una regular
cantidad de agua, y asu nivel ae halla el agujero de entrada
4 tas galerias; recorrimos éstas, no sin peligro, pu«s piidi
moa observar se habia desplomado recientemente en algu-
nos sitios parto dul techo, llegando por fin en donde yacian
los dos infolices, envueltos casi por completo del mineral en
explotacion; y una voz cumplida nuestra mision, por el mis-
mo procedimiento salimos de aquel o->condrijo, no sin reci-
bir durante el ascenso algunos golpes inevitables contra las
paredes del pozo dada su pora anchura Como estos casos
no es dificil te repitan se pregunta; ;Kataii obligadoj el Juz-
gado y médico titular & descender Ala<galerias de la mina
con riesgo de perecer ahogados 6 sepultad-'S, atendiendo &
Ub condiciones que reino? Ademas, ;tengo derechos en es-
tas autopsias, teniendo coulraiados los accidentes del traba-
jo, no mencb'nandose las autopsias en el documento quo
tengo con la compafia? -T. F. A

RESPUESTA

1.820 EI Juzgado podréa e<tar obligado & bajar & la mina;
pero no el médico, imposibilitado de hacer alli la autopsia,
que debe pagar en este caso el patrono.

Gaceta de la salud publica.

Esiado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 719,07; minima, 706,42; tem-
peratura maxima, 190,9; minima, 0®4; vientos dominantes,
NE. E y SE.

En la semana pasada ha seguido aumentando la enfer-
meria de la capital. Hay muchos estados catarrales caracte-
rizados por corizas frecuentes y tenaces, anginas inflanaat’)
rias y seudomembranosas, laringobronquitis y bronconca*
monias gripales. Los dolores de los grandes planos muscula-
res, tenaces y ligeramente febriles abundan, y se observan
frecuentes alteraciones del centro circulatorio, de origen
pTobablemente reumatico la mayoria. Se presentan casca
de infecciones agudas del vientre y también alguno de tiinj
exantematico, como siempre iniciandose eu los asilos.

En loa nifios hay uoa intensa epidemia de sarampién, y
algo de varicela. Ha disminuido la coqueluche.

Croénicas

Nuevo catedratico.—En virtud de opcaicion, S. M. el Rey
(g. D. g.) ha tenidj & bien nombrar & D. Victor Garri»
Ferreiro, Catelratico numerario de Patologia general icn
BUclinit-a, de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Salamanca, con el sueldo auual de 4.000 pesetas y deinde
veniajrts de la ley; disponien o al propio tiempo quo, en cnoi-
plimiento de lo preceptuado en el Real decreto deJl de J"lio
de 1904 y en la Real orden de |.° de .Septiembre del mismo
afo, se le considero posesionado en esta fecha del expresado
cargo y baja en igual dia de! de auxiliar nrimerarij del 'er-
cer grupo de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Santiego, de que actualmente esta en posesion.

Opusculo util.—Tal es el intitulado La Berniay laLey de
Accidentes del trabeNo, por J. G. Velazquez, médico jefe de
una clinica de accidentes del trabajo. Su contenido es el si-
guiente:

Introduccién.—;Qué debe entenderse por ccci 'ente del
trabaju? Pcoceeo de formacion de la hernia. La hernia noea
accidente del trabajo.—Hernias de fuerza y do violem-iii. -
Curabilidad de la hernia. Pequefio grado de incapacidad nue
produce.—Reconocimiento previo 6 de «expl.~racion..—Ki
conocimiento de .couiprobuciéns 6 de iconstatn ;i6n».

Esta obra se vende en tudas I”'s jibrerias de Espafi:i el
precio de 1,50 pesetas y en caen dcl a tor. Relatores, 3
primero.

Instituto Radiumterapico de Madrid, analogo a los de Paris
y Londres.—Cancer, lupus, angiomas, leucoplasiaj, mevi
pigmentario, bocio exoftalmico, Ulceras varicosas, tumores
escrofulosos, manchas y graves enfermedades de la piel,
que DOcedes con ninguno de los recursos terapéalicos hasta
ahora empleadle, Goicamenle se curan sin operacién, sin
Buirimientoa y sin molestias ci n el Radium, de accién cons-
tante, grande, verdaderamente maravillo-a en sus efectos
en tan varias afecciones, en el Instituto Radiumlerapicij ce
Madrid, Paseo de Recoletos, 31, Madrid.

Nusva Junta.— La Academia del Cuerpo Médico munici-
palde Barcelona, en lajuntagenera! celebrada por esta Acii-
demiapara la renovacién de cargos, fueron elegidos por una-
nimidad los Dect rea Comenge, Teixidor, RibasPujol y Boca,
paralos le Fresidente Vicepresidr7ite J®, Tesorero y Bibtiule-
cario, quedando por tanto constituida la Junta Directiva en
la siguioiite forma; Fresidente Dr. D. Luis Comenge.— Vice-
presidente 1.0, Dr. 1). Joaquin Teixidor.— Vicepresidente
Dr, D .Joaquin Home y Parrellada.-resorero, Dr. D. Pedru
RibisPujol.—jSeweianopencrai.Dr. D, Manuel Co: achauz —
Vicesecretario, Dr. D. Joaquin Paig y G.au. - Vicesecretnrie
tie Actas Dr. D. José Maria Grauy Olanch.—Bibliotecario,
Dr. U. Alberto Roca—Archiveroperpetuo, Dr. D. Fernando
Corp.

Instituto Médico-Sooial de Catalufia.—La Junta directiva
de esta corporacién ha quedado constituida en la siguieiiM
forma:
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presidente, Dr. QueraHi”®.  Viaepresidenies: Dr. Manuel
Sal'i de Villafraiica; Dr. Diego liuiz, de Gerona; Dr, J, Llo-
renVFibrega, de Lérida, y Dr. Vi jobneno, de Tarragona.
Noretario general, Dr. Fonibona.—5ecreinrios adjuntos:

/«uadé, y D, S. Bavi Bracons. —Teaorero, Dr. Cortés
Vjlilp "Contador, D. J. M&< Alemany, veterinario —Btblio-
(¢cario, Dr. Joaquin Vin'ro.—Focaies: Dr. M. Segald Estre-
lla Dr. Ricardo Janeens; Dr, Luis Soler, de Tarragoda;
Dr Biianso, de Rea-; Dr. Agustin Eacarrd, de Arbéa; D. A.
Garcia Fout, ingeniero; D, F, de P, Guardia Vial, arqui-
tecto, y D. Ricardo de Rabassa, abogado.

Meélicos auxiliares de la Administracion de justicia.—En el
Coirgio lie Médicoe, y convocados por D. Doroteo Alcubilla,
es reunieron ios médicos auxiliares de la Administracion de
justicia'y de Penitenciarla el dia 9 para tratar de oponerse
¢ lar.iiblicaoiOD de un Reai d.creto que ee anuncia diso!
Tiendo el Cuerpo 4 que pertenecen, dejandolos de forenses
ein piielJo, Después de la reunién visitaron al Presidente
ilel Con ejo de Ministros, ai Sr. M-nistio y al Director ge-
reral lie Prisiones, de quienes salieron muy bien impresio-
nsdot- sin obtener por eso la seguridad de que serian respe-
tado!' til BUS Cargos, De esperar es que la tan sufrida clase
c .ri-vg'iird ver rea izadas sus aspiraciones, que no pueden
ser mas justas, ya que se trata de antiguos iuncioiiarios, con
Eurfdus modestisimo-, y que obtuvieron bus cargos en virtud
d» un concurso de méritos.

H médico funcionarlo publico.—La Sala de lo criminal
del Tribunal Supremo, en sentencia leida y publicada el 21
oe Octubre de IftlO, confirma la pronunciada por !a Audien-
lia dei'alenciaen causa por falsedad en documento publico,
eo lacual resulta condenado el facultativo de asistencia de
uoa sefiora supuesta otorgante de una cédula testamentaria
que se redact6 y firmé, eegln el veredicto del Jurado, cuan-
doaguéllaera ya cadaver;y entre loa considerandos que im-
| pugnan el recurso interpuesto por el aludido médico, conde-
nado & catorce afios, ocho mesee y un dia de condena tem-
| poral,conviene reproducir el siguiente que copiamos integro.
:pore’ que se declara que el médico que certifica la defun-
1ci6D de una peroona adquiere, en relaciéon con este acto, el
| carécter de funcionario publico:
i «C-'liaideraudo que, & tenor de lo que dispone el art. 416
1 del Cd'ligo penal, son funcionarios publicos los que por dis-
I posicion inmediata de la ley, 6 por elecciéon popular, 6 por
I'nombriiiniento de autoridad competente, participan del ejer-
Jciclo lio funciones publicas; y como el art. 87 de la ley de 17
de Junio Je 1870 impone ni facultativo que hubiera asistido
al Uriado laobligacion de expedir unacertificacion que, salvo
prueba on contrario, hace fe para los efectos legales y forma
parta.le la documentacion oficial con que se acredita el falle
cimiento, os forzoso entender que, con arreglo & ese precep-
to, el médico que certifica, con las formalidades por el legis-
lador eotablecidas, la defuncién de una persona, ejerce una
| funcién oficial, y adquiere, con relacién con ese acto, ol ca-
Irécter de funcionario pablico.*

Colegio de Farmacéuticos de Barcelona.— El dia 17 de
IEcero ultimo celebré este Colegio la seeién inaugural del
lpresente curso. Después de la Memoria de secreiaiia, resu-

men de los trabajos del afio anteiior, D. Enrique Vilaseca
lley6 un interesante di-icvirso titulado nConsiderscioneB so-
Ibre laivinstilucion de nuestro planeta», por el que fué muy
[ailnudido y felivitado.
I 8eabrieron los sobres de los autores premiados, que re-
Isultaron ser lossefioressigoieates; D. Euriquo Gelaber Aro-
lea, de Murcia, por la Memoria del lema: «Regeneracion po-
lable»; D. .intonio Borrell y Vigo, por ia denominada «Di-
Igestion»; D. Santiagt» Pages y Moruny, por la Memoria cuyo
llema es uAnticuerpos», Fueron merecedores de los accé-
ieita los Rres. D. José Maria Narbonay D. Jacin o F. de Ga-
| iadevBntP.

El sefior presidente, D. Julio Trenard, dié fin al solemne

jseto ieUciiaudo & los preteuti-s y declarando abierto el
Imsode 1011.

Elimparcial de 16 do Septiembre de! 84 dijo:
<El Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce
"muy grato el sabor de Hulfatj de quinina. La Prensa mé-
IdicR elogia mucho este invento (S'ebriJ'ugo Infantil Santoyo)
|(leinmen-a utilidad para los nifios.»
Véase el anuncio en las cubiertas.

BELLOT

Soidciéd titulada

|ODASA “il

IODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASimiLABLE

ggota«: i oeatigramo de iodo pato, enteramente combinado con la
peptona.— Todae las indioaolonoa del iodo Yy los iodnros. Stn
iodismo.

El mejor stLStitnto del aceite de bfgado de bacalao»
30 gotas obran como un gramo de ioduro alcalino-
Doeis.”~Kifios. . De 5k 30 gotas.— Adultos. . De 10 & 60 gotas

Muestras y prospectos: FARMACIA BELLOT
Hortalezs, 17, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

gllcero-foafato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, ioapetencie, debilidad general, postra-

6n nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, carlea, raquitiemo, escrofulismo, etc. Frasco, 2,50
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, Bao Bernardo, 41,
Madrid.

KL

HiSTOGENO LLOPIS

es el agente mas eficaz
para combatir la
Tuberculosis
Diabetes,
Anemia
y enfermedades
consuntivas
en
general.
Esta asi proclamado
por la Clase Médica.

pidan mueitraa gratli d
A, Llodla, Ferraz, 3.-HAORIO.

VINO FOSFATADO VIDART

Glicerofosfatos, Quina y Kola

Utilisimo & las personas dedicadas & trabajos men-
tales, repara las pérdidas fosféricas del organismo '
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleoeu el
Raquitismo, Neurastenia, Inapetencia,
Anemia, Debilidad, Impotencia, Convale-
cencia,

Ol lienta en lae Sarmaclae, y en el Depésito de loe Bree. P6m
Martin V$latoo y Compafiia, Aioalat 7,

AI presente numero acompafia un suplemento, cuya lec-
tura recomendamos, sobre el producto ElI Salofeno,
de la casa Fed®". Bayer y C**-, de Barcelona.



138 EL SIGLO MEDICO

Vacantes.

Peleagonzalo (Zamwa).—HaV&ndioee desemperiada inte-
rinamente la plaza de médico mnnicipal de este pujblo y
acordado por el Ayuntamiento y Junta municipal proveerla
on propiedad con el sueldo ¢ dotacién anual de 750 pesetas,
pagadas del presupuesto municipal por trimeatres vencidos,
por la caistencia a 36 familias pobres de esta localidad, se
anuncia la vacante por término de treinta dias, contados
desde el siguiente & la insercion de este anuncio {B. O. del
1.» de Febrero), para que los aspirantes presenten sus aolii i-
tudes en la Secretaria de este Ayuntamiento, pues pasado
dicho plazo se proveera.—El alcalde, Juan Balactos.

/ntZicactones.—Partido judicial de Toro; lugar con Ayun-
tamiento de 960 habitantes, & fi kilometros de la estacion
de Toro.

Fraitilo de (Jameroe (Logrofio).—"?0x .’efuncién del que la
deeempeiiiiba, se halla vacante laplaza de farmacéutico titu-
lir de esta villa 'y sua agr.-gados de Yillanueva, Aldeanueva,
El Hoyo y Gallinero de Cameros, con la dotacién anual de
SCO pesetas por el servicio sanitario y de residencia, y 100
por las recatas v medicamentos de una & veinte familias po-
bre.", cuyo total de 460 pesetas se pagaran de fondos muuici-
pales por trimestres vencido”, dehiendo los aspirantes soli-
citarlo de esta Alcaldia dentro de un plazo de treinta dias,
contados desde el de la publicacion de este anuncio (B. O.
del 1."' de Febrero).—El alcalde, Ignado Herce.

li\dicacionei. — Partido judicial de Cameros; villa con
Ayuntamiento de 310 habitantes, & 10 kilémetros de Torre-
cilla de Cameros; coche & la estacion; la estacién mas proxi-
ma, Logrofio, & 40 kilémotroe.

LoB Regueras {poiedo). -S e halla vacante la plaza de mé-
dico titular de este concejo, dotada con el haber anual de
1.500 pesetas libres a percibir. Loa aspirantes pueden pre-
sentar las solicitudes en este Ayuntamiento, en el pluzo de
treinta dias, acompafnadas del correspondiente titulo (B. O.
del 1.0 de Febrero).—EI alcalde, Manuel Rodriguez.

Indicaciones.—Partido judicial de Oviedo; Ayuntamien-
to de 4.033 habitantes, formado por seis pueblos; siendo la
residencia del Ayuntamiento, Santullano (l.); lugar de 159
habitantes, & 15 kilémetros de Oviedo y 4 do Vaiduno, que
es la estacién mas préxima.

(Joiras (Cbruio)— Hallandose vacante la plaza de mdédico
Ulular de esta distrito, dotada con el sueldo anual de 876
pesetas, se anuncia su provisién por concurso, debiendo los
que aspiren & ocuparla presentar en la Secretaria de este
Ayuntamiento sus instancias documentadas duranle el pla-
zo de treinta dias habiles, contados desde el siguiente al en
que aparezca esto anuncio (B. O. del 3 de Febrero).—El
alcalde, Fortunato Qolpe.

Indicaciones. — Partido judicial de Betanzos; Ayunta-
miento de 2.789 habitantes.compueato de cuatro parroquias,
siendo la residencia del Ayuntamiento Coir6s (S. Julian,
Coiroés de Arriba, P,); aldea de 122 habitantes, 4 8 kilometros
de la estacion de Betanzos.

Samoles (Zamora). -Hallandose vacante la plaza de mé-
dico titular de esta villa, se anuncia su provisién en propie-
dad con la dotacién anual de 1.000 pesetas, pagadas por
trimeatres vencidos del presupuesto municipal, por la asis-
tencia & sesenta familias pobres y pobres transeantes. Loa
aspirantes presentaran sus solicitudes con los documentos
que acrediten su aptitud en la Secretaria de este Ayunta-
miento, en el término de treinta dias, contados desde la
insercién de este anuncio en el periédico oficial de esta
provincia; pues pasado dicho plazo no se admitiran las que
se presenten (B. O. del 8 de Febrero).-El alcalde, Fran,-
cisco Bailon.

‘Jndieaciones.—Partido judicial de Toro; villa con Ayun-
tamiento de 1.653 habitantes, & 20 kildémetros de Toro y 17
de la estacién de Zamora.

Ftt«88{Palenciii).-Hillando3Bvacante la plaza de médi-
co municipal de este distrito con la dotacién anual de cin-
cuenta pesetas, por la asistencia & dos familias pobres,
pobres de transito y otros eervicioe sanitarios, que cobrara
el agraciado por semestroa vencidos de los fondos municipa-
les, se anuncia dicha vacante con el fin de que los aspiran-
tes 4 la misma presenten sus solicitudes en esta Alcaldia y

los documentos que acrediten sus méritosy servicios, dentro
del plazo de treinta dias, contados desde eu insercion
(B. O. del 7 do Febrero).—EI alcalde, Manuel Fraile.

Indicaciones.--PiTUdo judicial de Cervera de Pisuerga;
lugar GOQ Ayuntamiento de 640 habitantes, & 9 kilémetrca
de Cervera de Pisuerga, que es la estacién mas préxima.

Cortézubi (Vizcaya) —Se anuncia vacante la plaza de mé-
dico titular del Ayuntamiento de esta anteiglesia, con €
sueldo anual de 990 pesetas, pagaderas de ios fondos muni-
cipales por semestres vencidos. Loa aspirantes presentiran
sus solicitudes al alcalde que suscribe, dentro de treinu
dias contados desde la insercién del presente anuncio
(B. O. del 7 de Febrero).—EIl alcalde, Ensebio de Iturri.

liMlicocitmes.—Partido judicial de Guernica; anteiglesia
con Ayuntamiento de 789 habitantes, 6 3 kilémetros e
Guernica, que es la estacion mas peéxima; coche & la esta
cion.

Canalejjas (C«enco).-Halldndoae servida interinam.-nte
la plaza de médico titular de esta villa, dotada con el sueldo
anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres vencido del
presupuesto municipal, con la obligacion de prealar los ser-
vicios de su clase & las familias pobres y casos legales, que
ocurran, y a los efectos de su provisiéon en propiede-l, s
abre concureo por término de treinta dias, contndoa desde
el en que este anuncio aparezca inserto, afin de que los as-
pirantes que se hallen adornados de los requisitos le-alee
presenten en el indicado plazo sus solicitudes debidanisute
documentadas en la Secretaria de este Ayuntamiento; masa
do que sea no se admitird ninguna (B. O. del 8 de I.;)re-
ro).—El alcalde, Arturo Abad.

JjkKcaciOTizs.—Partido judicial de Priego; villa con Ayun-
tamiento de 904 habitantes, & 18,1 kilémetros de Prisgoy
30 de la estacién de Carécenilla, que es la mas proxima;
carretera de Cuenca & Guadalajara.

Dos Barrios (Toledo) —Por haber sido nombrado medico
de otra poblacién, se encuentra vacante una de las dos pla-
zas de mddico titular de esta villa, dotada con el haber
anual de 3 011 pesetas, de las que se deducira el desm onto
de 12 por 100 que el B->tado exige, por laas.etencia gra uiU
4 todo el vecindario en unién del otro titular, pagaderas por
mensualidades vencidas. Los aspirantes, que han de acredi-
tar seis afios por lo menos de servicio en partidos mécheos,
dirigiran sus solicitudes, debidamente documentadas, al se-
fior alcalde de este pueblo, durante el plazo de treinta -lies,
Solicitudes al alcaide, D. Eusebio Crespo.

Indicaciones.—Partido judicial de Oeafia; villa con Ayun-
tamiento de 2.4U habitantes, & 9 kilémetros de Ocafia, que
es laestacion mas proxima.

Torrecilla de la Orden (Faiiadolid).—Por enfermed.id y
renunciadel que la desempefiaba, se anunciara en breve esta
vacante, cuyo anuncio ha remitido el gobernador a
para que informe acerca de su publicaciéon. Esta ootaca
con 1000 pesetas, pagaderas por trimestres vencido.-, por
la asistencia & 116 familias pebres; las familias pudient”- tie-
nen Asociacion con el Ayuntamientoy retribuyen por su
oarte al titular con 4.000 pesetas anuales. A dicha plaza s
halla unida la de Ministrante, pagada, por lo que resiiccte
a las familias pudientes, de lo que se acuerde restar aiutn-
lar Sera condicién precisa para aspirar & esta plaza llevar
cuatro afios por lo menos do ejercicio profesional, compu-
tandose cada tres afios de alumno interno pensionado por
uno de préactica como titular. Sélo ha de recorrer el titalM
un kilémetro por terreno quebrado, -E | alcalde, Amorono
Garcia.

Jndicaciowes.—Partido de Nava del Rey; villa con Ayun-
tamiento, de 1.574 habitantes, & 18,6 kilometros de Naw
del Rey y 6 nueve de Carpid, que es la estacién mas piéxiuM-

Mejorada dcl Campo (MudrUJ.-YsCARie la
dico titular por dimisién del que la desempefiaba. Bu uow
cién es de 1.500 pesetas por la asietoncm & 100
bree y demae caso" de oficio. Solicitudes hasta ol 6 de Aisriu
al alcalde. U. Agustin Carrasco,

Indicaciones -Partido de Alcalg; villa con Ayuntamienw
de 913 habitantes, & 11,1 kilémetros de Alcala de Henares)
15 de Madrid; eiendo la estacion mas préxima San ternai*
do, & 11 kilémetros.

K. TBODOEO, impreaor, Glorieta de SanU Mari» de la
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Se publica
todos-ios sabados. LA

Y
CORRESPONDENCIA

Fundada por D. Juan Cueata y Ckerner.

Publica una Biblioteca
sumamente econémica.

MEDICA

PUNOAD oBES

SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
PROPIETARIOS

Pfulos dt euscripcicn de EL SI6LO
Madrid: 3 paaeias trimestre.
Provincias: 4 peeetae trimeetre,
8 eemeetre, y 15 el afio.
extranjero y Ultramar: 20 pesetas.
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Eliminador Fisioldgico dei &cido Grico

| —»m

- SOLUROL

Si

(iciDo rmiHico puro)

0 Sl acido timinico aaal eliminador Jlcicligioo del icido
aurico. Su ausencia en las golosos determina la retencian
me u ds los uraeos y su depdatCo en loe tejidos b.

”Pirxaittl\l/F‘Jmucaslir
T mLRORAS
DEHAUT

| gotitttneajien purgarse, caaodo/ol
insceritan. Ufo temen ei asco ni ell
CaUSanCiO,p orque,contra lO guesu-
cedecon JOS dem aspurgantes, €ste
no obra Mea sino cuando ac tomaf
coniruenosalimeo rosy beMbas /or-|
uJlcantes, cualeJrifio, el cate, 1 (€.l
Cadacnajescoge,parapu rgarse,lat
uoraylacomidaquemaale conrie-|
sen, segun sus ocupaciones.Comol
csusancioquelbpurga ocasional
Iql.aleda’com pletamente anula.do"
,POr»i ctecto dae ja buena ali-J
mentacion em pieada, UNO se i
‘Necide iaciimentsa roirerdi"
em pesar CUANtas veces;j
sea necesario.

L O S

Vlaa urinarias. Sifilis

CAPSULAS RAQUIN

CON CUBIERTA GLUTINIZADA
corle Anedemis de Medioinsde Parle
1HSOLHBLEB EN BL EBTOHACO
iVi Olor, ni teguelitos.

PRINCIPALES CAPSULAS RAUUIN
Copeltato de Soee, Baltal gStndan
COpI|bI002, lodurq de Poteedo, Protoloduro
°«_Hldrarglrlo, . Salol-Sdodalo, AlqultrfiD,
Ictiol, Trementina, oto,
Setol-ocoft, pisis.

Eti-FUHouze.

D.Ramon Serr6t.-D. Carlos Maria Cortezo.-il Angel Pulido-
DIRECTOR GERENTE
D. RAMON SERRET

Precios ds suscripcion de la BIBLIOTECA

obras gne poblioa ¢ los sesoripto-
resde EI KIfl» Noédilro.

El SOLUROU (Acido timinicoj deberé ser empleado en
todos los casos en que el acido Urico bailase en cantidad
sugef or a la norn]al,ly,_es ecialmente, en las diversas
manifestaciones del artrittsmo. o )

, ,Enla Cota agada, el SOZ>t7HOX, disminyye la inten-

1 sidad de las crisis y las espacia cada vez mées. .

I EnlaCota orénléa.lasXltlasla.los C&lioos aefritlcos,
el Benmatlsmo deformante y en la DI&tesls drloa en

I general, el > ad al asegurar una_eliminaoi6D
, Completa del acido. drico hace desaparecer Jos sintomas
causados por la uricamia.

El SOLUROL se arlmjTiistra bajo la forma de com pri-

midoa dosndos a o «.23.

DOSIS M ELilA i 0<' ISde SOLUROL al dja. 6 nga3 COMPRIMIDOS.
El SOLUROL uo Zat:ga el eatomago.

LABOBATOBIQS CLIW. - F. COMAP * PHs A Cy PARIS.

OVULOS CHAUMEL a ICTIOL

DESCONGESTIVOS
LZCAS BITEijK,a-100S

MEDICAM g\l{rA\Ol—:iul\l\l/l EEN-Tg, léjl Inlkls'%gdljolscl)z E%léE(RERADOR

pracrito por loo M~ttioose

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
carne y Us cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacién con el
hierro es un auxiliar precioso en los casos de :
Menstruaciones so10rotat, Calentaras de fas Colonias, Malaria, etc.

28, »ue »lchollcn. Parla, y en'todas farmacias del extranjero.

clorosis, anemia profunda,

Hace gradeles rubojaa en las |

LaAmenorrea, laDismenorrea y ia Metrorragia '<H -i mpidamente si se usaa las ca.ri.il.id' ~

de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este mediL-aineutn, verdadero renulador de la menstruacién, no ofre i pu-
ligro alguno, aun en ca«0 de prenes- FAES P*riB»cl»H. Sexaln.'ies, mr SalatHoaeré: udsilf»rmscl»8.
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Reconstituyente vegetal a base de albimina na-
E tiva y lecitina.
(As-glidine)
N e Moderno antisifilitico interno.
(Hg-glld|n€) Es limpio y muy tolerado.

Verdadero vencedor del yo-
dismo. jiExito sorpren-
dente!!
El mejor sustituto de
los bromuros.
No tiene rival.

Es el ferruginoso mas
comodo, eficaz y barato.

Magnifico sucedaneo del arsénico.
Sustituye al acido arsenioso.
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ien los ensaya los «ceta .
Qui 4 &Jlen los receta no los olvida. II|

Apartado,419 —%l%

CoDatituye la medicacion iédica por excelencia. No produce fend-

menos de intolerancia y loa efectos terapéuticos se cona’\en_ con toda
limpieza ain que aparezca la intoxicacion general 6 la fluxién local
que dan origen generalmente loa xodurce. Capsulas de iodina Girer

Alilio, cada una de laa cuales connene 20 oentigramoe de iodina pura

(lodo on combinacién organica) de 4 & 12 capaulaa diariaa en dos 6 tres veces.
Pidase en todas las farmacias de Espafia y América.
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3uero antidiftérico Merck.

BAJO LA INSPECCION DEL ESTADO
En UQ sitio fresco conserva largo tiempo toda su eficacia.

Suero antiestreptococico Menzer.

BAJO LA INSPECCION DEL ESTADO
| Erisipela, Fiegmones, Fiebre puerperal, Anginas gra-

INDIQACIONES. ! Septicemia cronica, Infeccion mixta de la tisis,
| Reumatismo articular cronico, Reumatismo cronico
[ rebelde.

Se halla a la venta en ampollas de 285 y 10 centimetros cubicos.

Suero antipneumococico Merck.

BAJO LA INSPECCION DEL ESTADO

Indicacimes: Pneumonia, Ulcera serpiginosa de la cérnea.
En ampollaé de 100 y 200 unidades inmunizantes.

E. MERCK, DARMSTADT

Representante y depositario, J. Pedrei y Garriga, Cortes, 702, Barcelona.

Tos y Debilidad.

AMCalmala tos sea cualguiera su origen.”

Barcelona, 6 de Sept. de 1910.
Académico de la Real de Medicina. Médico del Pabellon de nifios y del dispensario infantil
del Hospital Clinico.

La feliz asociacion del petrdleo y de los hipofosfitos, hacen de la Emulsion Angier un
preparado muy recomendable en todas las afecciones que se acompafian de tos y de debilidad
general. La accidon ténica y reconstituyente de los hipofosfitos, la accion sedante y
desinfectante dei petroleo, que alivia las mucosas de sus productos morbosos, explica su doble
accién en nifios y adultos. Calma la tos cualquiera que sea su origen y eso es ya mucho;
reconstituye las fuerzas; aigunoq han ganado varios kilos de peso en poco tiempo y alivia la
dispepsia parque corrige el estrefiimiento. Por todo ello me explico los buenos resultados que
he obtenido con la Emulsiéon Angier en nifios y adultos.

(Firmado) Dr. MARTINEZ VARGAS.

Emulsion de Angier

(Petréleo con HipofosfltoB de Caly Sosa)

La Emulsién de Angier es verdaderamente parecida i una crema consistente, y al iguai que esta
Ultima se mezcla inmediata y perfectamente con el agua. Agradable al paladar, es tolerada de una manera
muy notable por los estompas mas delicados, y puede ser administrada sola 6 desleida en cualquier bebida.
La Emulsion Angier posee una influencia notablemente fortiScante sobre los procesos normales de la
digestion, asimilacion y metabolismo de los tejidos, permitiendo al sistema aprovechar completamente toda
clase de alimentos. Ademas, sus propiedades antisépticas, emolientes y lubrificantea, la hacen de un
valor indudable para el tratamiento de los desarreglos de naturaleza catarral, ulcerativa y tuberculosa.

Muestras y Folletos gratis G los Médicos.
' Agentes exclusivos para Espafa:

Sres. Foyé y Giménez, Calle Gerona, 4 pral, Barcelona.
THE ANGIER CHEMICAU CO., I-TD.,, LONDON, E.C.
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CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)

Berlin N., Mullerstrasse 170/171.

SUBLAMIII A

Valioso substituto del sublimado.
Se distingue por su carencia de irritacion, por lo profundo de su.accién y por su féacrl
“ solubilidad siendo menos téxica que el sublimado.

la desinfeccién do las n.anes es un

preparaciones anatémicas.

p~ibase Envase de origen Schering.

chaleco, resultando aBi mui obmad ara eI médico Sract-;co I N

Reconocida por las primeras autoridades como
el antiséptico mas eficaz de las wias urinaria”®
iMUrPANONES- Afecciones bacterianas de las vias urinarias (cistitis, piehtis, bacteriuria
INDIC

AOQOlui
etcétera) fosfaturian

olaii.i. ti«c.

™

d. ipteio. P=Il.d.d, p.

nota Vtanibién, segin trabajos retientec, en la menlng|t|5y po*
|mervenclones instrumenialea y de operaciones en el aparato

conU. I|. prop.g.d» d., «fus po. »ed» d. L cp-

.0.lb..P ™»P.

Pastlllas de Upotpopina en envase de origen Scherlng-
Cada oastilla tiene grabada la palabra alemana U POtPopln

Correspondencia.

Pedro Arroyo Ortiz.-Pagado fin Diciembre 1910.
Teodoro Agairre de la Parra.—Id.

. Joaquin J. Freixinet.—Id.
. Luis la Rubia.—Id.
. Mannel Carbailés.—Id.

Benito Menni.-Id.
Francisco Aranda Torres.—Id.

. Antonio de Vicente.—Id.
. Apolinar BugaIIoPy Bouza.—Id.
0

Epnanlo Gémez blacion.—Id. ...
MignelRoigMarifio.-1d. fin Agosto 1911

Enrique Gonzalez Burgnillo.-1d. fin Diciembre 1J1O.
. Eduardo L6pez Ocafia.—Id.

. Pedro Ferrer.—Id.

. Joaquin Moreno.—Id.

. Quirico de ios Mozos.—Id.

. Valentin Gonzalez.—Id-

. Gregorio Aynga.—Id.

. José Maria Tarin.—Id.

Emilio Corella.—Id.

. Vicente Martin Berna!.—Id.
. Jnan Marqués.—Id.
. Nicaaio Mancebo.—Id.

Salvador Gase6.—Id.
Joaquin Gosalbss.—Id.

. Joaquin Calvo.—Id.

. Eulogio Gozman.-~d.

. Casto Martin.—Id.

. Santiago S. Alcalde.-Id

_ Marcelino G.u Esteban.—Id. fin Abril 1011

. Rafael Amado Romero. -1d. fia Diciembre 1910.

Mariano Navarro.—Id.

. .losé Fernandez Guerra.—Id.
15

Evaristo Pérez Carrillo.-1d.
PoHcarpo de Benito.—Id. n

D. Felipe Eaymond.—Id.
1> Emilio Ortega Rimo.—Id.
1> Leoncio Serret.—Id.

D.
D.

Luis de Barcia.—Id. fin Diciembre 1811.
Miguel laquierdo.—I1d. ’

. Emilio Castariares.—Id. Qn Diciembre 1910.
. Bernardino Ramirez —Id.

. Francisco Marco.—I1d. '

. José Garcia Rico.—Id. fin Octubre 1911.
Eugenio Sevilla.—Id. fin Diciembre 1910.
Higinio Baz.—Id. fin Junio IVIL

. Miguel Coll.—Id. fin Diciembre 1910.
Vicente Arenas.—Id.

Fulgencio Martinez Lloret.—Id.

Pelipo Martinez Plaza/—Id.

Angel Milla.—Id. fin Octubre 1910.

. Ramoén Castro.—Id. fin Diciembre liiiu.

. Ginés Mena.—Id.

. José Antonio Mola.

Id. fin Diciembre 1911.

|

|

|

> Ignacio Herraiz. - 1d. fin Ocuibre 1911.

). Enrique L. Sulorzano.-Id. fin Diciembre iJll).
). Valentin Guisande.-1d.

). Aquilino Pérez Garcia.-Id.

). Ginés Meseguer.—Id.

). Ricardo Cortés.-l1d. fin Septiembre 1911.

), Emilio Gonzéalez (Toledo;.—Id. fin Diciembre 1910.
). Julio Peraiee.—Id.

). José Moreno Diaz.—Id.

). Manuel Solis Garcia.—Id.

). Antonio Mufioz R. de Pasanis --1d.

). Jacinto Higueras.—Id. n

). Perfecto Alvarez.—Id. fin Dic.e ubre 1911.

). Francisco Balda,—Id, fin Diciembre 1910.

). Rufino Bayo Frailo.—Id.

), Miguel Ruiz Matas.—Id.

). Ladislao deDiego.—Id.

9. José Cartagena Pacheco.—Id. fin Dieiembro 1911.
D. Elias Artero.—Id. fm Febrero 1911.

J. Casimiro Cabrera.—Id. fin Diciembre 1910.

D, Ubaldo Guzméan.—Id. fin Diciembre 1911.

1. Nicolas Alvaro Arroyo.-l1d. fin Septiembre 1911.
D. Alfonso Gomez.—Id. fin Diciembre 1910.
d! Joan Ferrer. 1d. fin Septiembre 1911

D. Francisco Calatayud.—Id. fin Diciembre 1010.
1). Dionisio Martin.—Id.
D. Emilio Choza,—Id. fin Junio 1911.
D. Ensebio Garcia Ynete.—Id. fin Diciembre 1910.
D. Lorenzo Garcia.—Id.



Elixir Estomacal de Saiz de Carlos (Stomalix). MVaargsrah

Ed el afio 1893 dimos & conocer & los médicos la formula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con
éxito superior al obtenido con los demas tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secrecion del
jugo gastrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio-
sa del estbmago 0 intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vomitos; tonifica no sélo al
aparato digestivo, sino a la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere mejor, v,
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico,
y quita las molestias de la digestién, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastraigias, hiper-
ciorhidrias, Ulcera dei estémago, dilatacién del estdmago, enteritis crdnicas y enfermedades
gastro-intestinaies de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso
en la época del destete y denticién, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamdgeno Saiz de Carlos. Mac*isgistrsoh.

Composicion.—Formiato de sosa, glieerofosfato de cal,yumb6hoa, coca del Perd, pepsina,
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Oonel Dinam égeno se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, musculary dseo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas ticos para repartirlos por toda la economia, ce-
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, epiiepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la denticion de los nifios y precave las enfermedades que resultan de'
crecimientos exagerados y .prematuros, usandose con éxito seguro en cuantos casos estan indica-
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con bipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja
de ser facil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el esttmago y tonifica y nutre mucho mas que
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosisima su accién en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tificay pfec*
cienes consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jsd,
raquitismo, fatiga fisica é intelectual, pérdidas fosfaticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores palidos, menstruacién dificil y leucorrea.

Pulmofosfol S4iz de Carlos, uae*regaind*

Composicién.— ffinamatn de sosa, glieerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforrac,
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Pultnofosfol por la clase médica, se ha compro-
bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricién méas com-
pleta, menos predisposicién & acatarrarse, disminuddén de la tos, de la expectoradén, de la fati-
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco & poco a la norma-
lidad y consiguiendo la curadén de muchos de los que habian tomado el Pulmofosfol al
principio, un gran alivio en periodos mas avanzados, y en algunos la curacion.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros 6
bronquitis agudas y crénicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrofulas, lupus, tumores

Pond-Tampon.

Matriz.

Es recetado en Europa y Ameérica por los especialistas eu las enfermedades de la matriz, tu-
bos y ovarios, sustituyendo a los 6vulos, sébrelos que tiene la ventaja de ser de féacil conserva-
cién y actuar sobre el cuello de la matriz, a la que se adhieren para que se impregne de los
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composicion del Pond-Tampon.

A. — De ictiol compuesto.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por 100.—
lodo, 4 por 1000.— Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, fstituu-
lante y astringente, alivia ia congtstiou venosa., reblande<e y afloja las adhesiones y produce
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, tro upas y.ovario8, y sobre los dolores pélvi-
cos y abdominales.

B. — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— Al Protargol.— D.—AIl opio, belladona y belefio.—E.—
Al tanino.—F.— Al yoduro de plata, y G.—Simple: a la glicerina. Se manda por correo Una
caja con dos Tampones a todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se vendeu en cajas de & seis, en las principales farmacias de Espafia, al precio de 7,50 pe-
setas caja, y eu la del Sr. Saiz de Carlos, Serrano, 30. Madrid, Unico autorizado para la elabora-
cion de este producto patentado por 20 afios eu Espafia, Europa y América.

Laboratorio y farmacia de Saiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID



El VERDADERO M I DY

B ] . GRANUJADA
Nspecijico de la D istcS IS XJricCfl*

EFEBVES8CENTK

121 f \CAI A 92 aimeia o ACIO tRICO

b L L A u o L A 1 y EsUmula la ACTIVIDAD HEPATICA
f (Por el citrato de Sosa naciente).

REUMATISMO. ARENILLA.
GOTA. ARTERIOESCLEROSIS

Muestro

F'A*MIDY'

140, Faubourg
Salnt-Honoré.
PARIS (FRANCE)

DOSIS :

De a 4 6 medidas por dia disueltas en agua,
a distancia de las comidas.

Cada medida= o gr. ao de

De Fenta en Todas Piperacina pura
laa Farmacias del pala, P P !

ENFERMEDADES NERVIOSAS DESCONFIARSE -
DS LAS FALSIFICACIONES s IMITACIONES

INSOMNIOS«HISTERICO » NERVOSISMO St

El Cioral Y el Bramuro de Potasio, que Bon los dos mée poderosos Exiyir ta
moiliflcudoros del sistema nerrioso, eatin felizmente combinados en el

JARABE GEUNEAU

el mas aot”co 6e los Sedativos.
~ 1 |ADARP fiELINEAI* joustitu” ~ medicameiito por cTticioico d
eponfr «asa tan 4 menudo fa mujer s cituee

épocas de su exieteno:?..

AFECCIONES ceu GARGANTA vaetasVIAS RESPIRATORIAS

Tniamientopor<iH ldré6geno suifuratoadestam m cienie

T nr?
iD0es 10j fBua Hireadisdua
. i CURACION
ACCION RAPIDA VSEGURA RADICAL
DoMiiifISTeces 8ldia(con preferencia al leranturse y al acostarse) dospasUllas,nos trasob»’ ~ -
LABoaAToatoa mowau fhibes - NAKCT (FRAKOIK , LAPIDA
(Gle]e:s] QE. TAIGHS
- hsib p OUJIAVIOJi jiJatiliIMA i6 ics RikBidontes [ iuddedtes
“ RESFRIADOS / (,n"‘“
sronouiTisy EMULSION MARCHAIS cadl
CATARROS: al Creosota y GHeeroioefato de cai. eapnla de eam - -viv nomiM: liil
ASMA OIMAROHAIS(MAHOIA) PHILL,1 » TUImiltitMITIUL fWH>

De Sa | moabAceda» ile IaU *a &D(,UM .d» tIIAOS
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TERAPEUTICA

APLICADA

Eti ri'Btimen, gracias d su cuiuposicion, la
URASEPTINA puede cousidtrarse al niis'
mo Lieiupo que un estimulan e de la acti-
vidad hepatica y la renal, mu» de h'a mas
ehcaces di«olventes del acido drico, y, sin
disputa, el méas enérg co y seguro de los
antisépticos urinarios; su efiea2 inocuidad,
largamente experimentada, ha hecho do
ella un medicamento de primer orden, con
el cual puede el médico contar, siempre
gque quiera asegurar la asepsia de la orina.

(Extracto de] Journal des Praiiciens
N.o 44.31 Octubre 1908.)

D’-Pror Hociiahd, Uirector .

Y
Hisieee i
e lithine
Pipérazine ROGIER etc.

Granulado soluble : 0,00 materia activa por cada cucharada de café.

Dosis : 3 & 6 cada dia.

Miicsb-a.i y folletos:

HENRI ROGIER

Farmacéutico de laclase
Antiguo Interno de loe HospitaleB de Paris

Miembro de la Sociedad Qniinica de Francia

3, Soulevard de Couroelles, PARIS

Depdsito general:
MARTIN y DURA
MADRID



Bazar Quirurgico

Proveedor del u Jrgio Clinico, Ho«pitaleg, Psrmaelas y Caaa* de Soeorro.
Primera casa en icstrameutal iugléa antiséptico par>i méaicos,

AnNConsfruccil ™ con los mayores adelantos mecimcos de vi-
tinas, lavabos, estufas, mesasy sillones para reconocimientos 7 opera-
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli-
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales, los mejores prepa

‘MADepoVi'w Ve'las jeringas aoux y de ios mejores termdémetros Clinicos
in .tanténeoB de Hicks y Casella, garantizados, -..0s mas perfectos.
Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccién de vientre,
ecorsés graduables para corregir la desviacién de la columna vertebral,
pernas y brazos arCiBciales de la mayor perfeccién y comodidad, asi
como aparatos para la ooxalgia y los mejores de extensi6én para evitar
la torcedura de pies, piernas y tobillos.
La casa de mayores adelantos y més econémica. - nc
Catélogo general ilustrado se remite gratis con precms hasta 25 por
100 menos gne todos los conocidos.
Carretas, 13, frente al café Pnmbo y Ministerin de la Sobernaeién.
Teléfono Y5B>

PIDASE EN TODAS LAS FARMACIAS LA

TINTURA TONICA ANTICOLERICA

DEL DR. MAENA

Hoy que tan amenazados nos hallamos do ser nuevamente invadidos do
esletemib'e mal, conviene tener prevontivan i nte & mano esto precio'ore;
medio, por ser el que mejores y mas boiieedosos resultad, s pioduce, am
quedé demostrado en las diferentes invasiones de 1884,64 y 06 qno Oviedo
sufrio.

Dirijanse los pedidas a

L
Laboratorio de vendajes asdpticos Y antisépticos

Fundado en 1880 (=< en Espafia)

DBL
DR. CEA.—VALLADOLID

Primer proreador qva fué del EJaroltoy de la Armada del material
de Duracion antlaeptioa-

CATAI-OGOS Y PRECIOS

PARA LA TBHTA AL POB KAYCB

MATERIAL DE CURACIUN ASEPTICO

Ciiiinwlii ptriutaU o< It uipili fii maél<da aotlarUi da atliUl laldidu i la
linpui.
rppooedimiento oon patente de invencién)*
NUEVOS I>KiCPA.KA.I>0S
PARIS 1869 Compresas quirdrgicas de gasa hidrofliaasépticas
1EDALLA DE ORO — Compresas tocoldgicas asépticas de 15 centimc-
ooHOAOINTABUAGAHAL Qg poi 20 j dc 16 poT 30 (iiiodelo del doctor (ati
tiérrea).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas)
DC5 PATENTES CE INENOON _Vendas enyesadas.

AlmaoenBB de especialidades farmicdéirtlaaa. Pidase Catéalogo.

FEBRIFUGO INFANTIL SANTOYO

Lugones, Farmaciade Santamanna.

1EDALLA DE PLATA
KXeSIAOVIVAJILAOIUTICA

MADRID ISeS

1EDALLA DE ORO
ICAACH VN\VAUAL
BARCELONA 1860
1EDALLA DE BRONCE
ixrcaiclOH WKivsLsAL

Mdo al par que an sabor, bu accién irritante del aparato digestivo.
NiWsimo™Mtn t~as las edades é irreemplazable en la nifiez. Por espacio de dos
afios del 84 al 86) se remitieron muestras gratuitas & cnMtos médicos las pidie
ron.Mnltitud de imitaciones codiciosaa hasancionado su

tas caia* con 60 centigramos de base en tres pape.esd tres napolitanas. Por

mayor, grandes descuentos. Donde no se halle, el autor-Doctor Santoyo, Subde-

legado de Linares (Jaén)-lo envia por correo, certificado, sin aumento de precio.
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CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOI

L«s propiediides terapéutica* de tislc*
do* medioamentop, las liaoe eficace’, eo
todas las afecciones de la g-rganta.

FARMACIA DE BORRELL Ht RMA'OS

. MADRID BARCELOIi.A
PUEBTA IIBL.SOL.. 8 ASALTO,

ANALISIS

de orinaSi esputos, leche;i

minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Or. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Caldrrin

Carretas 14, Madriili
—l«""un.da<io enl80Ci:-

z fid
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\ AGUAS DE CESTONA

Termales, clorurado-sOdicas, sulfatadas, variedad

litinicas. De gran radioactividad.

Indicadas con éxito'raaravilloao en las enfermedades

aei estomagoi higado, intestinos y rihoén.
I/esaparecen loe eetreSimientoa,

De venta & 1,25 pesetas botella en farmacias y dro-
guerias. Depésito centr al en Madrid, Plaza del Angel, 18,
principal. Pedidos directoe de aguas y datos de hospederia,
al Administrador del Balneario en Oestona (GuipuicoaV

Xeroformo.

Polvo cicatrizante desprovisto por com.
pleto de efectos téxicos.

KL Xeroformo no irrita, se puede esterilizar,'es

secante, hace desaparecer'-los'malos olores, for

ma raj,idatnenle epidermis, disminuye la forma,

cion de secreciones y reduce el_peligro de la io.
feccion.

Bspeoifipo para el tratamiento de los eccem as

humedos, UGlceras de la piel y quema
duras' .
.Productos naturales de las aguas minerales de
, . «®LA T OJ A «e«

Creosefai Heyden ) o -

Slorurado-broRiundo-tédloit-ferruglnoMi, variedad Itloo-araanicalaa,
. " randemente radloaotivaa,

Xuotali H eyd en” Lat masmlnerailiatiaa i/termaUzaiiaa de Europa.

Agiun de La Toja.—Silei oeturelo de La Toja (exoiidu por
eveporecién en el vecio), pare bafio» generalei y localea.—Lodoi oatnralei
de La T oja {0.64 giamoe de enhidrido ataéoico por roo, aegin el anali.
liidlctmode D, joiéCaiaxee).

Jabén de sales de LA TOJA

Sacro6/ulo-tuberculotis, raoultiama, a/aceloneada loa Puesoa, InJlama-
oloneé de Itt motril y anaaoa, reiimni/emi) artieulariy muaeular, afao-
dofiea de lo piel.

Antiguos remedios aprobados y reconocidos para

d tratamiento de todas las enfermedades in-

fecciosas de las vias respiratorias. (Tisis
pulmonias, etc.)

.Niticaehrtes y muestras gratuitas para ios sefiores mitlieos po

GUSTAVO REDhIIR. Zorrilla, 23, Madrid,

Representante general en Espafa de la

Farmacias, Droguerfas, Casas de bafios y Perfumerias.
Depositarioa en Jiodrid.-

Sres Pérez Martin Velasen y ¢ .\ Alcala, 7y don
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

Chemischc Fabtik ven Jltydcn de Radcbtul (Alemania).

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

Fundaden XS80 (.o en Bspafia)
d e | g e :-A., "V aliadolld
Primer proveedor quefvé del !j}ército y dt la Armada del material de curacion antiséjiHca.
Materia! de curacién aséptico.—Conservaciéon permanente de la asepsis por medio de cubiertas
de cristal soldadas & la lampara. (Procedimiento con patente de invencién).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invencién.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.

MIiDALLA DE PLATA
1JIUSICION FABMACIUTIC*
MADRID 1S8Z

MEDALU DE ORO

._KOSICIOH UNIVKRSAL - . . . . - .
PARCELONA 1888 Constituido por una ampolla lie cristal soldada & la lampara conteniendo 300 gramos de i
~Nw iinido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de cris"
KEDALU DE BRONCE  tal y pinza para cortar la corriente.
AD?A%%fgé\éERSAL Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapida-
'W mente y con todas las condiciones de aeepeis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

VEOALLA DE ORO . Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1,2 y 4 por 1.000. —
XONEEOINTBRNACIONAL 1dem 1d. Marfan (cafeina).—Caja guarnicion para practicar las inyecciones.—Estuche para médi-
cos, con dos ampollas y accesorios.

DOSPATENTES Dm - RVENCION Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidanse Catalogos.

E(]
If

Visa re»plratorlea, J
Tabletas Benzo-balsamiott. 3

Comprimidos alimenticios ORTEGA UT Q'S repssfenhiats

+ Abase de hetenina, C. de heroina, fos-J

A base de carne digerida de vaca.
Preparada reparador y asimilable.

Muy atil liara peraonaa aaaaa 6 enfermas, goe necesitan tomar
leliitieutoa facilmente digestibles y nutritivos con frecuencia, 6 & deshora (ezenrsiones,
|viajea, .[lortSp ete.)

Cada comprimido equivale & diez gramos de carne de vaca.
Cnjii oon 4-8 comprimido», 3,50 peseta»,
iLaboratorio Fabrica, Puente de Va'lecas, M a fia s «i
HSQH]j Farmacia, Calle del Le6én, nimero 13 ilSiSIMI Itla
Primeray Unica fabricaclin en Espafia de lae Peptonaa y eus preparadoa.
Pramiadoa con Medalla da Oro en el I1X Oonyreeo Internacional de Higiene y Demografia

Ve

¢ /aié de guayacol, eucalipto!, terpina ¢

X "y baleamict. i
O e

Qarganta. Infecoloaai, a
Pastillas Freservol. a

| bo C a Ce-lvo*

f Borosadioas, con mentd!, cocaina y un”
X compuesto nuc/elnioo-resorcinado.  J
* EIT X
. Muebtrrs gratis & los sefiorea mé- ¢
X dicoB que deseen ensayarla» y se Uiri- J

jan & BUautor. Farmacéutico de *

N"SANTOVENIA (Zamora}.®
(2242222222222 222224



111. MORRHDOL coiilicne Indos los
Ilj priiicipios aclivus dcl .iceite'de lil-

gailu de bacalao, salvo la parle Ki'»sa. coom -HUI
ffl O R R H U O L llepresenla 25 veces su peso delaceile a « a*% me'll
SO e. eu ueiias 3 is re- S0LC% S S
d %j/ondas%ncuﬁgii 20 (:Cgl;i)ﬁlér.imos h° g Fame
€ 6 5 gramos de aceite de bacalao mo- 290 D P ¢ -
reno. — Désis DnniA : 2 a 3 ciiiisufas 2=
CHAPOTEAUT paralosniiios; 3 4U para los adullos, a.» o-i
en las comidas. cCcs .5 § S|DSBg '; S _g_ £2)
TESTAS cépsulas conlifnen, i+da una, B =4 'a *E,'\‘? fi. rae
hi 15cenligramosdeMORRHDOL,que > 2 %%1«33 2Dza Zm ’
corresponden & 4 gramos de aceite de M O R R H U O L 2.5
ggcre]tlao, 3/ 5 cergfigrarr?os delzfnc_:_rr;e%suléal et gSSti
aya de ia cual se han etlfniimdo s W®2
creosol y los producios &dilos. Dan los CREOSOTADO 0 ~-'u0”b 5@_%%528* *(J']
mejore.s resultados en la tisis y la tu- de afl SSS<j S2 £
berculésis pulmonar en dosis de4 a (1 0 a . ~g
cépsulas diarias al comenzar acomer, CHAPOTEAUT I £~~~ O o :
firit, 3 ree liilsBDe, y e igi Us rimsaLs. igB-1s .
! & e D «d
thoft «waal _.s-0 _a-
s ®
Li_’\»£iSiS “
.Jtg”r£gg§>.3S
AMENORREA « DISHENORREA

APIOLINA CRAPOTEAUT . &

No confunéirla con el Apiol

La Apiolina ejerce su acciéo ea el sistema circulatorio, deter-
minando lenémenoR de congestion vascular y de excitacion, al par que
cii la contractibilidad de !'a fibra muscular lisa de la matriz.
Administrada li 6 3 dias antes de la aporiciéo de las reglas, en dosis ce
de 2 & 3 céapsulas de a 20 centig. diarias, lomadas en las comidas, la
Apiolina provoca y regulariza el flujo mensual.

PAHIS, 8, rae VivieDne, y en todas jas Farmacias.

] kii SI-2-g

JARABE FENICO e VIAL >

| Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis,
la tos, la grippe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones del
pecho. — Antiséptico de primer 6rden hace desaparecer rapidamente A A
el olory el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan &l 1
I en los tubos”brénquicos y en las cavernas de los tisicos. La propiedad
que posee el acido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace
ventajoso en las hemoptisis. o
Dosis ; 2 6 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de I il
postre para los adultos, de café para los nifios. ! 4 ° ) | |
En PARIS, 8, rae Vivienne, y on todas las Farmacias. n g e
£'«hS «Brro
pSfci:g D¢ 4D

e'l-J3 o if
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Laboratorio de esterilizacion J. Garda Surez.

Inyecciones hipodérmicas esterilizadas en ampollas [
cerradas & la lampara. 0 35

®0 e -
B8k 2

Sueros artificiales Mayen, Morian, Choren Trumecek, etc., en ampollas
de | a4 300 c. c.

Trousseaux para partos y operaciones. Bsota" (P 93,2
Catgut,—Sedas.-Hijiielas.-Gasss.-Algndones.-Compresas quirargicas y S-ii i A '
tocolégicas esterilizadas. _!)]5%)”» S B
Calle Recoletos, 2 tpiplicado. MADRID
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\ PALLDISVD AGLDO 5 i NEMIA A
LELCEMA

Ii CROMGQ ANEMA AFECCIONES
ILBXEMA NELROBIS e |05 BRONQUIOS y ESTADOS CAQUECTICS
DERVATOSIS SIFUS £ [0SPULMONES CAQUEXIA PALIIDICA

GASTROZYMASE

. (U3 GASTRAD N )
i OOMFIUKDOS ! La Unica forma eataoLe del Jugo gastrico natural.

Indicadoen laHY.POPEPSIA due se manifiesta por/alfa de apetito,
boo* pastosa, aliento fétido, bxncb z% g/ é)_esadez eplgastrlcas
después de las comidas, emotoa desagradables, digestiones lgntas, etc.

TOMESE t 1 a 3 corvprimidos a mitad de la carida

JLABORATORIOS BOUTY,3bis,BuedeDunkerque,PariS'

Repuesentante y Depositario general en Espafia :

D.J. KELLY DE TAURIERS, Urbieta B4. SAN SEBASTIAN.
- nmxsiras gi'otJsa ion Mdicog que se A]>|d’r|.

GELESRE BEPURATIVO VEGET
prescrito por los Médicos en lofl Caso de

ENFERMEDADES de 1a PIEL

Nicio* de la rkivi.fjfe, Ifc.~pas,J.one

. o S
w. dg ' t\/\;l»
=} ~'chelfey, Parts j sawdu i
S 6l
Unicogg)robado r
ER ilaAc e MIA de
imcdicina

écausadosu purezaydosu poaerosaacciacta puracurar Cioro-, Afieifiia«
Unico remd nko inai rerabia en }o8 paises calidos. — 14. ruedos 6eaul-Afts, Paria*

SOLUCION PAUTAUBER(IF

ANTIBACILAR RECONSTITUYENTG6
COVPLETAVENTE ABSCRBIDA

It..PAUTAPBERGB,COgfiggFOJgPXfI/SjliiJuriJIMIU.
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Vacantes.

Torrej6ii de Velaseo (Madrid).—Poi
dimisicin del médico de la beneficencia
municipal de esta villa, fundada tu mo.
tivoB de salud, se enciienira vacante la
plaza del miaiuo cargo, dotada con el
sueldo auual de 1,260 pesetas, paaadas
de fondos munkipales por meses venci-
dos, por la asistencia de 44 familias po-
bres. y las de loa guardias civiles del
puesto de eata villa. Loa demas vecinos
pudientes hasta3S4, precisaran ser aais
tidoB previo igualaiorio por el médico
que obtenga el cargo por no haber otro
en la localidad, Esta dieta de Madrid,
a cuya provincia corresponde, 27 Kil6-
metros por lalinea forrea directa de Ma-
drid & Ciudad Keal; es sana y estd bien
surtida <ie los alimentos de primera ne-
cesidad. Eu su c.iuecuencia, mediante
el presente, se anuncia llamando aspi-
rantes & la plaza vacante por término de
treinta dias, contados desde la insercion
del mismo en el Boletin Oficial de esta
provincia.

Torrejon de Velaaro, 18 de Febrero
de 1011.—El alcalde, José Martin.

Indicaciones.—Partido judicial de Je-
tafe; villa con Ayuntamiento de LiiOU
habitantes, & un kilémetro de JetaCe;
coche & la estacion, que, dista dos kil6-
metros.

(Vente la tltima pinna del texto.)
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DEspeuacloi anUtcbtronlosos
* del mando entero.
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faboratorioB

PREPARADA

NALINE

‘ PILQORAU pe uno d doi fivoriu ol dia per
rtpacio de 10 & 15 dUu.
ICIOTAS be so foloo golas al dia for.espacio de
d 15 dios.
IAMROLLAS Iuyaelele UNS ampolla diaria por
HYECCIONNES

apaoiodelO&al5diae.- |

E xiair sobre
txigir sooie

Pidase Prospecto de Heotine |

‘od..o las cajes V frascos
oa

Haclargj're; Laboratorlo at ft.

(MYCOLYSINE du D’ DOYEN)
Solucién coloidal fagégona polivalento

Provoca la fagocitosis,evitay cara la mayor
parte de las enfermedades infecciosas; ejerce
una rapida accién curativa en todas las afecciones
agudas mono 6 poiimiordbicas de las vias respirat®
rias. en los Flemones profundos, en la Linfangilis
infecciosa (basta en los diabéticos), en la Infeccion
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infeccién
blenorragica grave y en la Artritis blenorragica, en

la Menln%tls cerebroesplnal etc.

a SINA *eprepara ya aea an
para ser admiiustradapor Yia bucal 0_bienen solueiOn
concentrada assptica para la inyeccion ftipodénaica.

ESIAHUBAIDOMEN

(STAPHYLASE du D*DOYEN)
Solucién concentrada € inalterable
kleeprincipios activos celaslevaduras

de cerveza y de vino.

La ESTAFILASA NEUTRALIIA en todo el

GRANULADO]

acuebaredaede sopa | BOLEI
por dia. asd |
COMPRIMIDOS o
i (6 comprimidos drem
por di iaxis
EXIgII’En lodos los frascos la Hbm*A WaIWB AMPOLLAS gfsnt
ig-AlsirffE. 12. Rtw du Cbemin-Vert. lampona perdia. -~
"VH.LENEUTE-1 A-GAREWWE (SelPBiMYanci™ pio d
(003
- OPH
. ' SULI
laSIFILISydaiasDERMATOSIS =
E I N E PREPARADO POR LOS iﬂ
NALINE o
tiois
(Combinacién de Bectine 7 de Meronrlo). Rez
piILOORAS De unad doi pitdora< al di d'al Ladnrsoldn del Treumlento El
GOTAS De2)d 100gotss al dia *» ««
ANUPOLLAS anaanmolla (Uariu porespazloae lo d 15 dics. concu
INYECCIONES 1NDOL.OBAS . I’egl()n
2 TR emIRTUYIR fdAie U carenNEiin Frandia BUpr
haber
tardo
rrogai
% Hi
ProductosdelaCasaP. LEBEAULT y C*.5 Rué Bourg-I'Abbé, PARIS tos e
exigio
1 nal p
ESTAFILASA Yoduradam D' DOYEN o
Contieneunaramodey odaredapPotaaio quimieamanta .
paro por cada CUCharadaaopera. tlva’y
por n
. .
ESTAFILASA Broniaradad.iD' DOYEN ezped
Coatiene doa ffranaoade Bronaaro de Potaeio en Cai
gnlmlcamentEpu ropor cada cucharada aopera. Cerr()
El Yoduro y el Bromuro de Potasio asociados aport
a la Estaiilasa no producen ningun accidente €onoc
secundario, aun tomados a grandes dosis. ,
gUUOCI
las di
coluoion diluida con |
Poloo antiséptico, insolutile é inodoro hacer
Miuii
vaiidi
. - mas |
Balol y demés polvos apUséptioos» Al
a;
VINOdBUGEAUD - ==
I
Tonico"Nutritivo. Mmis
orga- rado con ina_ Calis da ta
o2l dogo oon |no aRB'Jo muy e, éWﬁ@&SK&?ﬁbgi% clioa,

nismo el efecto producido por las toxinas segregadas

fior el estafilococo pudgeno dorado; constituye el

tratamiento especifico contra las Infeccionea esta-

filoo6colcas ; Porunculosis, Antrax, Osteomie-
litis. Irapétigo, Anginas, etc.

N\
aCtl% \}i}%rulrnt fg fiayARemPa enlaa ConvwecR ¥
y contra los Trastorno» digestivo» oe los ssstom s

tattgados.





